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VORWORT 

ZUR ERSTEN AUFLAGE. 



Nahezu sieben Jahre sind verflossen, seitdem Ich die Arbeiten für den nun 
zu Ende geführten anatomischen Atlas begonnen habe. Diese ganze Zeit habe 
ich, soweit sie nicht von Berafspflichten in Anspruch genommen war, dem Werke 
gewidmet Solch langwieriger und mühevoller Arbeit hätte ich mich nicht unter- 
zogen, wenn ich nicht von der Überzeugung durchdrungen gewesen wäre, daß 
das Bedürfnis nach einem neuen, zunächst den Anforderungen des medizinischen 
Unterrichtes möglichst Rechnung tragenden anatomischen Bilderwerk ein geradezu 
unabweisbares geworden war. Nicht in geringerem Maße besteht aber ein solches 
Bedürfnis für alle diejenigen, welche sich eingehender mit anatomischen Unter- 
suchungen beschäftigen wollen und insbesondere auch für die praktischen Arzte, 
welchen die Rekapitulation des anatomischen Tatsachenmaterials, beziehungsweise 
die gelegentliche Orientierung über einzelne anatomische Verhältnisse tunlichst er- 
leichtert werden soll. Dazu kam die Erwägung, daß die praktische Durchführung 
der einheitlichen anatomischen Nomenklatur, welche nach den umfassendsten Vor- 
arbeiten im Jahre 1895 von dem Anatomen-Kongreß zu Basel einstimmig angenommen 
worden ist, den größten Schwierigkeiten begegnen müßte, wenn nicht die ent- 
sprechenden Behelfe dafür geschaffen werden. Ein neuer anatomischer Atlas erschien 
mir als ein geeignetes Mittel, die Verbreitung und den allgemeinen Gebrauch der 
vereinbarten anatomischen Namen zu fördern und, soweit einzelne derselben vielleicht 
nicht für jedermann verständlich sein sollten, ihre Bedeutung ersichtlich zu machen. 

Aus diesen Motiven ergaben sich von seihst die Gesichtspunkte, welche für 
die ganze Anlage des Werkes, für die Auswahl des darzustellenden Stoffes und für 
die Art der Darstellung maßgebend waren. 

Es sollten die Formen der Körperteile und die übrigen dem Auge wahrnehm- 
baren anatomischen Eigenschaften derselben mit tunlichster Anschaulichkeit wieder- 
gegeben, aber auch ihre Beziehungen zur Umgebung gezeigt und der konstruktive 
Wert, welcher den Einzelnteilen für den Aufbau des Ganzen zukommt, in das 
richtige Licht gestellt werden. Auch von dem, was das Verständnis der Formen 
zu fördern geeignet ist, sollte das Wesentlichste gebracht werden. Daß möglichste 
Klarheit der einzelnen Bilder und übersichtliche Anordnung derselben in erster 
Linie angestrebt wurde, ist selbstverständlich. Die eine Abbildung sollte die andere 
ergänzen, jede vorhergehende auf die nachfolgende überielten. Besondere Sorgfalt 
war auf zweckentsprechende und tunlichst übersichtliche Anbringung der ana- 
tomischen Namen zu verwenden, wobei insbesondere auch zu berücksichtigen 
war, daß durch die nötigen Verweisstriche weder die wesentlichen Einzelnheiten 
der Figuren noch die Gesamtwirkung derselben eine erhebliche Schädigung eriitten. 

1 lo'M ; 
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IV Vorwort, 

Die Durchführung dieser Grundsätze konnte sich allerdings nur innerhalb 
gewisser Schranken bewegen; diese waren einerseits durch das Format, anderseits 
durch die Rücksicht auf den Umfang und auf den Kaufpreis des Werkes gegeben. 
Für die Wahl des Formates war ausschlaggebend, daß bei den Abbildungen, welche 
sich auf größere Körperabschnitte beziehen, nicht unter ein Maß der Verkleinerung 
herabgegangen werden mußte, welches mit der Deutlichkeit des Bildes noch ver- 
einbar war, und daß die Detaildarstellungen tunlichst in Naturgröße oder in nur 
mäßiger Verkleinerung gegeben werden konnten. Anderseits aber ist der Atlas vor 
allem als handlicher Wegweiser für die Studierenden bestimmt und soll von diesen 
ebenso bequem im Seziersaal und in der Vorlesung, wie bei dem häuslichen Studium 
benützt werden können. Diesen beiden Rücksichten mußte gleichmäßig Rechnung 
getragen werden. 

Was die Auswahl und die Zahl der Abbildungen betrifft, so habe ich das 
Schwergewicht auf die systematische Anatomie des Menschen gelegt; diese mußte 
in möglichster Vollständigkeit zur Darstellung gebracht werden, während die Topo- 
graphie nur soweit berücksichtigt werden konnte, als sie für das Verständnis des 
Aufbaues des Körpers unerläßlich erscheint. Von dem, was in das Gebiet der 
Histologie und Entwicklungsgeschichte gehört, habe ich nur das Allerwesentlichste 
ausgewählt und das Eingehen in feinere Details grundsätzlich vermieden. Von 
meiner ursprünglichen Absicht, auch die wichtigsten vergleichend - anatomischen 
Verhältnisse einzubeziehen, bin ich abgekommen, weil es sich bald herausstellte, 
daß bei planmäßiger Durchführung dieser Absicht der Umfang des Werkes allzu- 
sehr angewachsen wäre. 

Hinsichtlich . der Abbildungen selbst glaube ich folgendes bemerken zu 
müssen: 

Vor allem habe ich der Herstellung der den einzelnen Figuren zugrunde lie- 
genden Präparate die größte Sorgfalt gewidmet. Das reichliche Leichenmaterial 
meines Institutes, sowie das freundliche Entgegenkommen des Vorstandes des 
pathologisch-anatomischen Institutes, Vxo\.A.Weichselbaumy gewährte die Möglich- 
keit einer zweckentsprechenden Auswahl der Objekte, und die tüchtigen Hilfskräfte 
meiner Anstalt beteiligten sich mit größter Bereitwilligkeit und regem Interesse an 
der Arbeit. 

Es gereichte mir zu großer Befriedigung, daß ich die Bearbeitung zweier 
Abschnitte, der Bänderlehre und der Gefäßlehre, ganz in die Hände meines viel- 
jährigen Assistenten, des Herrn Prof. Dalla Rosa legen konnte; ihm standen die 
Demonstratoren des Institutes, die Herren Robert Cristofoletti, Wilhelm Weibel und 
Otto ZaUer, letzterer insbesondere bei der schwierigen Darstellung der Lymphgefäße, 
ferner die Studierenden Wenzel Trunec, Karl Schwarz, Johann Finsterer \x. k. hilfreich 
zur Seite. Bezüglich der übrigen Abschnitte des Werkes bin ich durch die Assi- 
stenten des Institutes, die Herren Doktoren Josef Lartschneider , Richard Purschke, 
Alfred Murmann, Karl Tittel, Rudolf Ritter Aberle v. Horstenegg und Ludwig Edler 
V. Schmarda in ausgiebigster und erfolgreichster Weise unterstützt worden. Von 
Dr. Murmann rühren insbesondere auch die Präparate für das häutige Labyrinth und 
die Entwürfe für mehrere schematische Figuren her. Eine Reihe von Präparaten 
sind von den Demonstratoren Egon Ranzi, Felix Sieglbauer und Otto Kahler besorgt 
worden. Nur durch das emsige, ununterbrochene Zusammenwirken so zahlreicher 
Mitarbeiter ist es möglich geworden, die präparatorischen Unterlagen des Atlas in 
verhältnismäßig nicht allzulanger Zeit herbeizuschaffen; allen genannten Herren 
gebührt mein herzlichster Dank. 
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Nach Fertigstellung der einzelnen Präparate begann die Arbeit des Zeichners. 
Es wurde für eine jede Figur nach dem vorgelegten Präparate eine möglichst 
naturgetreue Zeichnung auf Papier angefertigt. In vielen Fällen war es nicht zu 
vermeiden, daß noch ein zweites oder drittes Präparat zur Ergänzung des einen 
oder zur Einfügung oder Modifizierung irgend eines Details herangezogen werden 
mußte. Es wurde aber nichts gezeichnet, was nicht an einem Präparate sichtbar war, 
und alles genau so, wie es sich an dem Präparate darbot. Alle diese Abbildungen 
können daher als naturgetreue Originalbilder bezeichnet werden. Eine kleine Zahl 
von Figuren habe ich, mehr oder weniger modifiziert, aus meinem Lehrbuch der 
Gewebelehre (Stuttgart, F. Enke, III. Aufl.) herübergenommen und nur einzelne 
schematische Figuren, sowie einige auf die Entwicklung des Gehirns und des 
Gefäßsystems bezügliche Abbildungen sind von anderen Autoren unter Nennung 
des Namens entlehnt. 

Die Zeichnungen wurden zum allergrößten Teil von Herrn Fritz Meixner aus- 
geführt. Seinem Berufe nach weder Anatom, noch eigentlich anatomischer Zeichner, 
sondern akademisch gebildeter plastischer Künstler, hat Herr Meixner seinen wohl- 
geschulten Blick für Form- und Tiefenwahmehmung und seine Fähigkeit künst- 
lerischer Auffassung der Objekte in den Dienst des Werkes gestellt und den Bildern 
nicht nur die entsprechende Körperlichkeit und Proportionalität, sondern auch ein 
vorteilhaftes äußeres Gepräge gegeben. Seine Bemühung, Tüchtiges zu leisten, seine 
Sorgfalt und Ausdauer kann ich nicht hoch genug anerkennen. 

Um die Fertigstellung des Werkes zu beschleunigen, wurde im Frühjahr 1899 
als zweiter Ztxohntr Wtrv Josef Fleischmann herangezogen; von ihm rühren die 
Zeichnungen für die Abschnitte »Sehorgan« und »Geruchsorgan«, sowie für einen 
Teil des Abschnittes »Äußere Haut« her. Auch ihm muß ich tüchtiges Können und 
äußerste Gewissenhaftigkeit nachrühmen. 

Für die Reproduktion wurde nach reiflicher Überlegung aller Umstände der Holz- 
schnitt gewählt. Wir waren und sind heute noch der Überzeugung, daß dieses alt- 
bewährte Verfahren gegenüber allen jenen neueren Reproduktionsmethoden, welche 
in unserem Falle überhaupt in Betracht kommen konnten, noch immer das geeignetste 
sei, indem es besser als die anderen gestattet, die charakteristischen Strukturen der 
anatomischen Objekte und die besondere Art der Konturierung derselben zum Aus- 
druck zu bringen. Da der Holzschnitt überdies eine gute Abstufung der Tiefen- 
verhältnisse ermöglicht, gewinnen die Abbildungen, besonders wenn erforderiichen 
Falles ein farbiger Überdruck zu Hilfe genommen wird, einen hohen Grad von 
Klarheit und Anschaulichkeit. Die vielfach verbreitete Meinung, daß die Autotypie 
an sich einen höheren Grad von Naturtreue verbürge als der Holzschnitt, ist aus 
dem Grunde nicht richtig, weil photographische Aufnahmen anatomischer Präparate 
zur unmittelbaren Reproduktion zumeist nicht geeignet sind, sondern erst durch 
Überzeichnen für dieselbe zugerichtet werden müssen. Der Grad der Naturtreue 
hängt daher bei der Autotypie nicht minder wie bei dem Holzschnitt zunächst von 
der Ausführung und dem Charakter der Zeichenvoriage ab. Da unsere Zeichnungen 
in photographischem Wege auf den Holzstock übertragen wurden, war die vollkommene 
Übereinstimmung der Holzschnitte mit denselben gewährleistet. 

Wir konnten uns mit um so größerer Zuversicht für den Holzschnitt ent- 
scheiden, als die xylographische Anstalt des Herrn Fn X. Matolony in Wien, deren 
hervorragende Leistungsfähigkeit in bezug auf Illustration naturwissenschaftlicher 
Werke schon vielfach erprobt war, alle Gewähr einer sorgfältigen und exakten 
Herstellung der Schnitte darbot. In der Tat hat Herr Matolony seine besten Kräfte 
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Fig. 1. Vordere Körperseite. 
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Die Gegenden des menacblicben Körpers. 
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Fig. 2. Hintere Körperseite. 
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Die Gegenden des menscblioben Körpera* 
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Fig. 3. Gegenden des Kopfes und Halses. 
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Die Gegenden des menschlichen Körpers. 
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Fig. 4. Männliche Mittelfleischgegend. 
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Fig. 5. Weibliche Mittelfleischgegend. 
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Allgemeine Verbältniage der Knoeben. 
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Fig. 7. Teil eines Llint^sschnittes durch die kompakte Substanz eines Rohrenknochens. 



Mikroskopischer Bau des Knochens. 



Allgemeine Verbällniaae der Knochen. 
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Fig. 9. Ein Teil des MittclstUckes des Schcnkelbeincs mit teilweise rtbgelöstcr Bein- 
haut, Pcriostcum, und diirgestellier Markhöhle, Cavum medulläre, mit dem Knochen- 
mark, Medulla ossis. 



Periosteum und MeduUa ossium, Beinhaut und Knochenmark. 



Allgemeine Verbältnlaae der Knochen. 





Fijf. 10. Proximaler Teil in fron- 
talem Durchschnitt. 



Fijr. II. DistalerTcil in saKitlalcm 
Durchschnitt. 
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kompakte und spongiöse Substanz der Knochen. 

Ossa longa, lange Knochen. 



Allgemeine Verbällnlaae der Knoeben. 
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Fig. 14, Proximaler Teil, 



Fig. \h. Distaler Teil, 



Radius, Speiche, 

Substantia compacta und Substantia spongiosa ossium, 

kompakte und spongiöse Substanz der Knochen, 

Ossa longa, lange Knochen. 



Allgemeine Verhältnlaae der Knochen. 
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V\)l. 17. Distaler Teil in rroni;ilem Durchschnitt. 
h'eiiinr, Sc/ienkflbrin. 
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Fig. 18, Proximaler Teil in 
frontalem Durchschnitt. 



Fig. 19. Distaler Teil in 
frontalem Durchschnitt. 



Tibia, Schienbein. 



SubstantJa compacta und Substantia spongiosa ossium, 

kompakte und spongiöse Substanz der Knochen. 

Ossa longa, lange Knochen. 



AUflemeine VerbUtniBse der Knochen. 




Fig. 22. Corpus vtrtebrac lumbulis U. in frontalem Durchschnitt. 
VerUbrae, Wirbel. 



Substantia compacta und Substantia spongiosa ossium, 

kompakte und spongiöse Substanz der Knochen. 

Ossa brevia, kurze Knochen. 



Allgemeine Verhältnlaae der Knochen. 





Frontaler Uurchschpitt. Sagiltaler Durch schnitt. 

Fiti. Ii3. Os cunciformc III., das dritte Keilbein. 




Fiij. 24. Talus, das Sprungbein, in sagittalem Durchschnitt. 
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Fiir. '.i">. Cakiineus, das Fersenbein, in sayiltalcm Durchschnitt. 
Ussti fiirsi Fußiviirzelkiiocheii. 



Substantia compacta und Substantia spongiosa ossium, 

kompakte und spongiöse Substanz der Knochen. 

Ossa brevia, kurze Knochen. 



AUgemelne Verbältnisae der Knooben. 




Fig. 26. Foramen nutricium und Canalis nutricins des rechton Schienbeins. Der letztere 

wurde durch AussUf^cn eines Teiles des MittcIstUckcs seiner ganzen Länge nach eröffnet. 

Ansicht von hinten. 



Emährungsloch und Ernährungskanal eines langen Knochens. 



Allgemeine VerhäUniase der Knochen. 




Fig.27. Os ilium, Darmbein der linken Seite. Äußere Fläche. Durch Abtragung der 
äußeren kompakten Knochenlamelle und der Npongiösen Substanz sind an einem 
Teile des Knochens die Emährungskanäle dargestellt worden. Die an der rechten 
Seite oben und unten vorstehenden Sonden deuten an, daß die betreffenden Er- 
nährungskanäle an der dem Beschauer abgewendeten inneren Fläche des Knochens 
ausmünden. 




Fig.28. Os parietale. Scheitelbein. Äußere Fläche. Darstellung der Diploe und der 

inneren kompakten Knochentafcl von außen her. 

Substantia compacta, Substantia spongiosa und Canales nutricü. 

Ossa plana, platte Knochen. 



Allgemeine Verhältaiaae der Knocbea. 
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I. Zwei BildunKs.stiiüicn der Diaphysis lanffcr Knochen in knorpcliut-r 
Lilnf-sdurchschnitlcnvon rhalanjrtn mtiischUchcr Embryonen dargestelll. 




Kiti- :(! und :t!. Zwei ItildunK^^'^iadien der Epiphy.si.s lan<:cr Knochen in knorpclij;e; 
Crundlaye, an Ijingsdurchsehnitien des distalen Teiles von MiUelhandknochen dar 

gestellt. 

Entwicklung der Knochen. 



Allgemeine Verhältnisse der Kaochea. 



Zone des »erUndcTif 




Fig. 33. Bildunfj kurzer Knochen in knorpeliger Grundlage. 
(Durchschnitt durch das Os cuboideum eines neugeborenen Kindes.) 




Fig. 5i, Entwicklung der Knochen des Schadeldaches in hUutiger Grundlage 

(Bclegknochen). 

(Obere HUlftc des Os parietiile eines menschlichen Embryo aus der 11. Woche.) 



Entwicklung der Knochen. 




Allgemeine Verbältniaae der Knochen. 



Kifj. X». Ansicht von vom, 



Fig. 36. Ansicht von der linken Seite 
(mit Hinweglassung des Armes), 
Skeleton humanuni, das menschliche Skelett. 



^ 



SKELETON TRUNCI. 



DAS SKELETT DES RUMPFES. 



» ^ 



.:;ä^ 



J, 



Das Skelett den Rnmpfea 




Verl. 25. 



Verl. M. 



Ansicht von vom. 



Ansicht von der 
linken Seite. 
Fig. 37. Die Zusummensctzung der Wirbelsäule; Einteilung und Bcnonnunji 
der Wirbel. 



Columna vertebralis, Wirbelsäule. 



Dan Skehtt des Kampf es. 




Viriui- vtrtebrae 
'\Virl"lkfir[icr) 



Fif^.38, Ansicht von ücr linken Fi fr 3*'. Ansicht von oben. 

Seite. 



IVocessiis articularis supcrii 




Fig. 40. Ansicht von vom. Fig. 41. Ansicht von hinten. 

Vertebrti tliortiaiUs VI., sechster Brustwirbel. 



Vertebrae, Wirbel. 



Dna Skelett dea Rumpf ea. 



Tiicularis inrerior 




Fiir.4r>. Ansicht von unten. 
Vertebra cen^icalis V., fünfter Halswirbel. 



Vertebrae, Wirbel, 



Daa Skelett des Rnmpfea. 

, superio, 



l*r(icc%!iU5 articutarw superi 



Processus arlicularis super ioi 




SMis arlicularis inferior 



Fig. 48. Ansicht von hinten. 
Verlebra lumbal is II., sine Her Lendenwirbel. 

Vertebrae, Wirbel. 



Dae Skelett des Rampfee. 



l-iii. 40. WTUhra thoriiculis I., crsUT Brustwirbel. Ansicht von vorn. 




[•'if;. '*t. X'crtchra thonicali.s XI., clltcr lirusiwirbcl. Ansicht von der linken Seile. 




ms transvcrins 



Fiy. Til. \'ertebra thorac.ili.s \II., zwölfter Bruslwirhel. Ansicht von der linken Seite. 




Fit:. 'i'J. Vertebra lumbalis V., l"ünllcr Lendenwirbel. Ansicht von der linken Seile. 
Übeff^riHgsu-irbei der Brust- und Leiidengegcnd. 



Vertebrae, Wirbel. 



Daa Skelett des Rumpfee. 

Tubetcutum posterius 



M.issa lateralis 




Fin.r>3. Atlas, Träficr, Erster Halswirbel. Ansicht von oben. 




Processus arlicularis superior 



Processus articularis inferior 

Fig. 34. Epistrophcu.s, Dreher. Zweiter Halswirbel. Ansicht von vom. 




Koramcn vcrtebralc 



- Foramen tfuisvers: 



Fig.'KJ. V'crtebra ccrvicalis VII., siebenter Halswirbel, Ansicht von oben. 
Die atypischen Halswirbel. 



Vertebrae, Wirbel. 



Das Skelett des Rampfes. 







Fiy.ö6. Männliches Kreuzbein in der Ansieht von vorn (Facies pelvina). 



I'roccssus articuUris supcrior 




Kitf..J7. Weibliches Kreuzbein in der Ansieht von vorn (Fitcics pelvina). 



Os sacrum, Kreuzbein. 



Dai> Skelett dea Rampfea. 




Fin.'üi. Milnnlichps Kreuzbein in der Ansicht von hinten (Facies dorsalis). 



Crist.T. sacralis media 




Korimen sacnic '^»'^^ 



Fig. M. Horizontaler Durchschnitt durch das Kreuzbein in der Höhe der 
Foramina sacralia I. 



Os sacrum, Kreuzbein. 



Daa Skelett des Rampfea. 



nrücularis superior 




Fig. 00. Kreuz- und Steißbein in 
der Ansicht von der linken Seite. 



Kig. Ol. Kreuz- und Steißhein in 
mcdiiinsanittalem Durch.schnilt. 





Fig. 62. Steißbein in der Ansicht 
von vom. 



Fig. la. Steißbein in der Ansicht 
von hinten. 



Os sacrum und Os coccygis, Kreuzbein und Steißbein. 



Epiphysen der Uirbelkörper 



Daa Skelett des Rampfea. 



, crtchn luntal ^t \ 



Verlebra sacr.ilis I. 




Teilweise n<>ch oFTeni 
Fugen zwischen A\ 
Vertebrae 



Fig. 64. Einseitige AssimiUtion und beginnende Verschmelzung des 5, Lendenwirbels 

mit dem Kreuzbein. Von einem 17 Jahre alten Knaben. Epiphysen an dcoKreuzwirbcl- 

körpem und an dem Seiicnrand des Kreuzbeins. Ansicht von vorn. 



Hiatus sacnlis 



Verwachsung des Cornu sacrale 
mit dem Cornu coccygeum 
(."orpus vertebrae coccygeae I. 




Corpus vertebrae sacralis V. 



V'erwachsungsstelle des Seiten- 
teiles des Kreuzbeins unil 
des 1. SteiCwirbels 



Fig.Kt. Verschmelzung des Kreuzbeins mit dem Steißbein. Von einem 40 Jahre 
alten Mann. Ansicht von hinten. 



Anomale Verbindungen des Kreuzbeins. 



Dan Skelett den Rampfem. 




Knorpelan- 
li[;cn für 



Chorda dorsal iü 



n crvertebralc 



Fiß. 66 Schema für du Bt?Khunt,en der Urwirbcl 
(Protovcrtebrat ) zu dtn Wirbeln {V.v. Ebner). 




Fig. 69. Die drei V e rk noch frungs punkte des Wirbels. 
Horizontaler IJurchschnitt durch den zweiten und 
einen Teil des ersten Lendenwirbels eines mensch- 
lichen Hmbryo aus dem Anfang des 5. Monats. 

(13-8 cm KörperlUnne.) 




Fiy. 67. Knorpclanlagcn der 
Wirhclkörpcr mit der Klicken - 

saite, Chorda dorsalis. 
Aus einem sa^rittalon Durch- 
schnitt durch die Wirbelsäule 
eines menschlichen Embryo 
aus der 10. Woche. 
{r>'6 cm Körperlänge.) 



l.iK. .nlcr 

KnorpclanlaKc 

• kr Vcrtebra Knochenken 
luuibalis II. tirs Corpus 




Fig. 08, Verknöcherungspunktc 

der Wirbelkftrper. 
Aus einem sagittalen Durch- 
schnitt durch die Wirbelsäule 
eines menschlichen Embryo 
aus dem 4. Monat. 
ilO-.'irw Körperlänge.) 



Entwicklung der Wirbel. 




Das Skelett des Sampfes. 

Knochenleil des F.pi]ilij->c df5 Körper? 




Fig, 71. Vertcbra lumbalis I. im^lS. Lebensjahre. 



Fig. 72. V'crtcbra cervicalis VII. 
des neugeborenen Kindes. 




Fig. 73. Atlas Fig. 74. Epislropheus 

am Ende des 1. Lebensjahres. 




der Wiibcl- 

Knochenkerne 
derWirbel- 



Fig.77. Ansicht von vorn. Fig. 78. An.sicht von hinten. 
Verknöcherungspunktc im Kreuzbein und Steißbein eines 2 Monate alten Kindes. 



Entwicklung der Wirbel. 



Dae Skelett dea Ramptes. 



Verleb ra thoracalis I. 



ApQTtura thoracls euperior 



Spatia inter- .- 

(ZwUchen- 

rippenrlume) 




Fig. 79. Der Brustkorb in der Ansiciit von vom. Obere und untere Brustapertur. 



Thorax, Brustkorb. 



Das Skelett dea Rumpfes. 



Vcilebra llioracalis I. 




Fijf. 8(). Der Brustkorb in der Ansicht von der Rückseite. 



Thorax, Brustkorb. 



D&A Skelett des Rümpfet. 




Fig. 81. Die zwölf Paaro der Rippenknochen, 



Ossa costalia, Rippenknochen. 



Das Skelett des Rumpfes. 




>;Cartilagin«s costarum 
( Rippenknorpel) 



Fig. 82. Die zwölf Rippen der rechten Seite in ihrer natürlichen Lage. 
Ansicht von rechts. 



Costae, Rippen. 



Das Skelett dea Rumpfem. 



TiihcrcuUmi rostae 




Fip-SO. Siebente (rechte) Rippe in der Kis:. K7, Zwftlfte (rechte) Kippe in der 

Ansicht von innen. Ansicht von hinten. 



Costae, Rippen. 



Dab Skelett des Rampfes. 

Incisura jugularis 





Fi^. m. Das Brustbein in der Ansicht Fig, 8<), Das Brustbein in der Ansicht 

von vom. von der linken Seite. 







Munubrjurr sterni 



Fiff. 90. Oberer Teil des Brustheins mit Ossa suprasternalia (Var.). Ansicht von vom. 



Stemum, Brustbein. 



Dum tlkelea de» Kampfe», 



Fi«. Ol. Hinterer Teil dfT h. Kippe, 
Aus dem ITi. I.obcnüj;ihrf. 




Fig. 92. Hinterer Teil der 6. Rippe. 
.Aus dem IS. Lebensjahre. 



(•iK.'Xi. (ietcilte knorpelige An- 
lage des Hrustbeins ; von einem 
2 Monate alten mcnsrhliehen 
Hmbryo. 



Fie.94. Knorpeliitc An- 
lage des Brustbeins; 
von einem 4 Monate 
allen mcn.schlichen 
Embryo. 



Fiß.'/>. Knorpelige Anlage des 
Brustbeins mit dem ersten 
Knochenkem im Manubrium; 
von einem mensehlichen Em- 
bryo aus der 2. Hillfte des 
f>, Monates. 





Fig. 'X). Knoelunkernc des Hrustbeini 
eines neugeborenen Knaben. 



Fig. 97. Brustbein eines 11 Jahre 
alten Knaben. 



Entwicklung der Rippen und des Brustbeins. 



Das Skelett des Ramptee. 

Apophyais articularis , 



Apo phyF.es muscularcs 



Arcus veHebne 
Corpui vertebrae ~ 




Canalis verleb calis 



Fifj. %. Skelftt eines Brust Segmentes. 



Canalis vertebcalis, 
Arcus verlebr 



Apoph^u iilicuUris 
Apophyses musculsnc 





■ Corpus vertebrae 
Fig. 99. Skelett eines HalsseKmentcs. Fiy. 100. Skelett eines Lcndens eminentes. 



Canalis vertebi 
ApophysiF arlicu!Hr'= 
Arcus vertebrai 




Fig. 101. Skelett eines Kreuz sog mentcs. 



Die homologen Skeletteile der Segmente des Rumpfes. 



CRANIUM ET OSSA GRANU. 



• • 



DER SCHÄDEL 



• • 



UND DIE SCHADELKNOCHEN. 



O" 



Der Schädel nnd die SchMelknochen. 



Snlmvi fioniomaiillni 



V e r ( e 




Fig. 102, Der Schlidel in der Ansicht von vom: Norma frontalis. 
Schadclniihtc, Suturae cranii. 



Cranium, Schädel. 



Der Schädel nnd die Schädelknochen. 



Sulnra coronatU 
Sutuia sjihenopaTi'ialis i 



linea tempoulii sopeiior 

Linea tcmporalii mrerior 




Fig. 103. Der Schädel in der Ansicht von der linken Seite; Norma lateralis. 
Schadelnähtc, Suturac cranii. 



Cranium, Schädel. 



Der Schädel and die Schädelknocheii. 




Fi(r, 104. Der SchUdcl in der Ansicht von unten. 

Basis cranii externa, äußerer Sehildclynind. 

Sehädelnahte, Suturae cranii. 



Cranium, Schädel. 



Der Scb£del and die Scbädelkaocbea. 



Snturi riontoclhmoiimu 



Suniia =1*0100 ibrtilii 




Fig. lui. Baäiä cranii inlema, innerer Schüdelcrund. 

Die vordere, mittlere und hintere Schiide lg rube, Fossae cranii, anterior, media und 

posterior, in der Ansicht von oben. SchadelnUhte, Suturae cranii. 



Craoitun, Schädel. 



Der Schädel and die Sahädelkaochett. 



Rulcu! veno flu (fa(;iltaU») 




V\il. lOfi. Calvariu, das Schlldeldach. Innere Seite. 
SchJidcInilhto, Suturac craiiii. 



Cranium, Schädel, 



Der ScbSdei uad die Scbädelknocben. 



Satur> Corona! is 




Fig. 107. Canales diploici (Brescheti), Gefilßkanille des SchSdeldaches, durch Abtrayunj; 
der äußeren kompakten Knochentafel am Stirnbein und Scheitelbein dargestellt. An- 
sicht von der linken Seite. 



Cranium, Schädel 



Der Scbätlel und die Scbädelkaocben. 




Fig. lOfi. Die einzelnen Knochen, aus welchen der Hirnschüdel, Cranium cerebrale, 
zusammentresetzt ist. 



Ossa cranii cerebralis, Knochen des Hirnschädels. 



Der Schädel and die Scbädelknochen. 




Fig. 109. Die einzelnen Knochen, aus welchen der Gesichtsschildcl, Cranium viscerale 
(Facies ossea), zusammengcsetzl ist. 



Ossa faciei, Gesichtsknochen. 



Der Schädel und die ScbSdelknocben. 




loideiu 
l':irH lateralla 
(Seitenteil) 



Condylus occipilalis -' '" Koramcn ocdpilale magnum 

Pars bMllarlB (Gnindtell) 



Fig. 110. Das Hinterhauptbein in der Ansicht von vorn (innere Seite). 



Os occipitale, Hinterhauptbein. 



Der Schädel and die Scbädelknochen. 



Squama ocelpllallH (Hinterhauplachuppe) 



Miiffo lambdoideus 




Mirgo Diastoideus 



livfioglo'ii 

Condylus occipitalis ; i 

Pars basilarie 

Koramen oecipitik niagnum 

Fig. 111. Diis Hinterhauptbein in der Ansicht von hinten (Üußere Seite). 



Os occipitale, Hinterhauptbein. 



Der Schädel und die Schädelkaocben. 
Squama occlpiUlls 



Crisla occipiulis exl 



I'roluberantia occipilalis e: 




Condylus occipiialis - 



Pars baslIariB- Tuberculum pharyn^eum 

Kig. 112. Das Hinterhauptbein in der Ansicht von unten (iiußero basale Seite). 



^aÜ-Jüiiif.,, 



NUti;o lambdoideus 




lutierculuoi (ugulsre 

Pars basilorie 
FiR. 113. Das Hinterhauptbein in der Ansicht vnn oben innere basale Seite). 
Os occipitale, Hinterhauptbein. 



Der Schädel aad die Schädelknooben. 



Sulura mendosa^ 




Squams occlpiUlis 



Canalis condjioideus 



Fig. 114. Die Teile des Hinterhauptbeins von einem menschlichen Embryo aus dem 
Ende des 6. Monates (30 cm Körpcrlllnge). Ansicht von der Innenseite. 



ProtöbcTanlii 




^PoTB basllaris 
Fig. Hfl. Das Hinterhauptbein eines 15 Monate alten Knaben. Ansicht von der Innenseite. 



Entwicklung des Hinterhauptbei 



Jter Schädel und die Scbädelknochen. 




C an aus pharyngcus 
Fiji- 116. Das Keilbein in der Ansicht von vorn. 




Fij;. 117. Das Keilhein in der Ansicht \ 



Os sphenoidale, Keilbein. 



Der Schädel and die Scbädelknocben. 




Lingulu sphcnoidalis 
Fig. 118. Das Keilbein in der Ansicht von ohen (innere Seite). 



Apcrtura sjnus sphenoidali: 
Margo orbital is 
Fissura orbitalis superior. 




Processus pterygoldcus 

Processus vaginal is 



' Canalis basipharyngcus 
3 sphcnoidilis 

Fig. 119. Das Keilbein in der Ansicht von unten (üußere Seite). 
Die Ciinales pharynpeus und basipharyngcus sind durch eingeführte Sonden gekenn- 
zeichnet. 



Os sphenoidale, Keilbein. 



Der Scbadel and die Schädelknochen. 



Fftcin temporal» alac magnae 

Margo zygomatimis . 
Nfargo si]uimos 




lyseos (SatlelgruhcJ 

llac (Saud lehnt') 
Tuberculum sellae 
Ftocc»us clinoidcux med! tu 

Sella lurcica (TUrkensaltel) 

. Scina aiiKi'laiis 

pleryßos[.inofU5 [Civinini) (Var.] 
occssus ptcryßoMei 



Fig. i'20. Das Keilbein in der Ansicht von der linken Seite (Schläfcntläche). 



IS spbenoidalis 
KdStrum üphenoidale 
Sinus sphenoidali) (Kellbei 



PwB bnsilnris ossis occipitalis 
Fig. 121. Die Keilbeinhöhle, Sinus .sphenoidalis. in mtdiansagittalcm Durchschnitt (da; 
Septum ist zum ßrößten Teil abgetragen). Ansicht von der linken Seite her. 
Sinus sphcnoidales, 




Processus pterygoiäeus 

Fig. 122. Sinus sphcnoidalcs, von oben durch Abtragung der inneren kompakten Knochen - 

lamelle bloßgelegt; der rechte Sinus ist von oben eröffnet, der linke geschlossen. 

Os sphenoidale, Keilbein. 



Der ScbSdel und die ScbSdelknochen. 

Corpus ossis sphenoldalis (Pars anlctior) 

l'rocessus vaginalis 
Foramen rolundum , 




Tuberculum selbe 

^ Fossa hypophyscos 



^_ Ala magna (Fac 
cerebral b) 



Corpus OBsIs sphenoidalis [Vus posterior) 
Fiy. llil. Das Keilbein des reilcn neu(jcborcncn Kindes in der Ansicht von oben. 

O Embryo im 10, Monat [475 cm KörpcrläiiHc). 

orsmen^p Corpus ossla aphenoidalls (Pars anterior) 



Facies orbital is 

. Facies temporalis 

alae ma^ae 
lateralis proc. pterygoidei 
Cialis proc. pleryj^oidei 




spl>«noidRlis ll'ars posterior)' 



Fig. 124. Das Keilbein des reifen neugeborenen Kindes in der Ansicht von unten. 

C5 Embryo im 10. Monat [47-5 •m Körperlange). 
Obere Wand des Sinus sphenoidalis .Sinus sphcnoiüalis 




erale Wand des Sinus sphcnoidalis 
Fig. 125. Conchiie sphcnoidalcs, die Keilbeinmuscheln. Ansicht \ 




ProeesBUB pterygoidcus 



Rostrum sjihenoidale primilivum 
Apertnra sinus sphcnoidalis 



Kostrum sphcnoidale 



rsosiTum sjmcnoiuaie 

Fig. l'J6. Das Verhältnis der Conchac sphenoidalcs zur unteren Fläche des Keilbein- 
körpers vor ihrer Verwachsung mit demselben (im 6. Lebensjahr). 

Entwicklung des Keilbeins. 



Der Schädel ttad die Scbädelknovhea. 

Suicus aiteriac icmporalis mcdiuc 



Pars petroaa (Pyntni 




ci<!iLra mtutoidea 
Bstoidcus 
(WaticnrnttfMz) 
lrütynit.;iiiLca(<ila5cri| 
(Pi.uk enteil) 

ProccHus styloideiis (CiiiTelfortsati) 

Fig. 127. Das. linke SchlUfcnhcin^in der Scilcnan.sicht;(Schläfenfläche). 

Squama temporslle 



Suicus petrosus inferior. ._ 

Kossula pcIrosa 

ApcituTa inf. c»nalleuli lympanicl 

Apcriuta ext. ciknaliculi Cochleae 

Kulcuü canalicuU maslotdi 




Voiaa }u|;ularli 
Marino <icci|i 



. Tuberculum articularc 
-- - Facies articularis 

Kissura pclrotympnnica (Glascrij 
Pars tympBDlca 
Hrocessus slyloidcus 

imen slvlomailoideum 



Incisura mastoidca 
CU5 arteriac occipitalii 



l'urs mastoide* 



Fig. IM Das linke öchliilenbcin in der Ansicht von unten (iiußerc basale FlUchc). 
Os temporale, Schläfenbein. 



Der Schädel und die Sobädelknochen. 



,Squaina lemporalls 



Processus lygomaticus 




rioccüus intrajugulsris 



Pars petrOHS (Pyramls) 



Fig. 129. Das linke Schlüfcnbcin in der Ansicht von der inneren Seite 
(Schade! Iiöhlcnflilchc). 




tempornlis sc|Uamae temporalis 



Emincrtia arcualn . 

Suicus (lettosus superior /^ 

Hialns canaMs facialis I 

Silicur n. petrosi superlicialii mnjnn'^ 
Siilcut^ n. pctrosi supcHicialis minoi]- /. 

Impresslo trigcmini . 
Apci p)-ramidis _ 



Fig. 130. Das linke Schläfenbein in der Ansicht von oben (innere basale Flüche). 



Os temporale, Schläfenbein. 



Der Schädel und die Schädelknovhea. 




CKincn lym|i 
Pars petrosa (Pyramis) 

Ilialu! canslis facialis ... 

Sulcu5 n. (iclrosi super- 

licialls niajoris 
Sulciis n. jielroai suiieriicialis - 



i 




jm^ 






t m.tensoris tympani 


«q-u,m r 


iialis musculoluharii muscu 
tubar 
U<h:,i au.ll)iv>c 


Pars lympan 


jcu 



Fig. 131. DiLs linke Schlilfcnbcin in der Ansicht von vom. 




Fig. IX'. Die laterale Wand der Trommelhöhle und die Zeilen des Warzenfortsutzes, 
dureh einen parallel der Sehuppc yellihrten Silgcschnitt an dem linken Schläfenbein 
dargestellt. Der Schnitt geht durch den absteigenden Teil des Canalis facialis. Der 
in diesem Falle leilwcise durch Knochensuhstanz überbrückte Suicus petro squamosus 
(durch eine eingelegte Sonde bezeichnet) mündet vom mittelst eines Foramen juguiare 
spurium (Var.i nach außen. 



Os temporale, Schläfenbein. 



Der Schädel und die Schädelknochen. 

Facies anterior pyramidis 




pFtrusquamosa. 
irE tef^entalis cavi tympani 
cochkariformia 



_ i iii'iira pctrotympanEca [Olaseri) 
i nriL'^ lili)itnthicas cavi tympani 



Angulus superior pyramitii 

Facies posterior pyramidis '• 

Angulus posterior pjtamidis 

Cochlea 
Facies inrerifr [>yr 



Fig. 13a Senkrechter Durchschnitt durch die Pyramide des linken Schläfenbeins und 

durch den vorderen Teil der Schuppe (Bezeichnung der Flachen und Kanten der 

Pyramide). 



Hiatus canalis faciulis 




Suicus canaliculi mastoidei 



CaniUculus mastoideus 



Canaliculus masloideus 



IIcaIus chordae tympani 



Canalis facialis 



Fig. 134. Canalis facialis (Falloppii), durch Aussiigen eines keilförmigen StUckes aus der 

Pyramide des linken Schläfenheins von unten her dargestellt. Auch der Canaliculus 

tympanicus ist durch den SUgeschnitt der stanzen Liinge nach eröffnet worden. In den 

Canaliculus mastoidcus ist eine Sonde eingeführt. 



Os temporale, Schläfenbein. 



Der SebOdel nnd die acbidelkuocbtrn- 




tt^.^. 



Ajicrliira Mi|>eiiot canalicali Ijm 



Fiy. ITi. St-nkrechter Durchschnitt durch das linke Sühläfenhcin in der Kichtunt; der 

oberen Kante der Pyramide und durch die Mitte des Uuficren f;ehörnanj:e>, zur Dar- 

Stellung der Trommelhöhle, Cavuni tympani, und der angrenzenden Teile. 




Sukus tympanicUK 
Harici jugularis cari tjmpani 
labyrintblcui 

Fig. VMt. Senkrechter Durch.schnitl durch das linke Schläl'cnhcin in der Richtung der 

oberen Kante der Pyramide und entlantr der hinteren Wand des äußeren Gehürganges, 

zur iJarstellung der Trommelhohle, Cavum tympani, und der angrenzenden Teile. 



Os temporale, Schläfenbein. 



Der Schädel aad die Schädelknochen. 



Dehisceni des Canalis facialis (Vir 
Fenestra vestibuli ( Vorhofs fenster) ^ 
Fenestra Cochlea* fSchnfck^nfen««!) 




lYominenlia canalis semicircularis lateralis 

Aditus ad antrum lympanicum 

Ponliculus promontorii 



Ccllulae mastoideac 



Caoaliculi caroti^Diyniji 
Cellulai 



Fig. 137. Senkrechter Durchschnitt durch das linke Schläfenbein, schief zu der oberen 
Kante der Pyramide und durch den vorderen Teil des W'arzenfortsatzes, zur Dar- 
stellung der Trommelhöhle (Paukenhöhle), Cavum tympani, und der angrenzenden 
Teile, namentlich auch der Zellen des Warzenfortsatzes. 



iciTcularis lateralis 
.. Kminentia pyramidalis 




■ Subiculum ]ii 

Fenestra Cochleae 
Apcrtura auperior canaliculi tyni[>anici 

Fiy. 138. Scnkrcchlcr Durchschnitt durch da^^ linke Schläfenbein, schief zu der oberen 
Kante der Pyramide und durch den hinteren Teil des Warzen forlsatzes, zur Darstel- 
lung der Trommelhöhle, Cavum tympani, und der angrenzenden Teile. — DerCanalis 
facialis ist seiner ganzen IJInge nach eröffnet worden. In den Canaliculus tympanicus 
i.st eine Borste eingeführt und durch die Trommelhöhle hindurch in jenes Knochen- 
kanälchen geleitet worden, welches in den Suicus n. pctrosi superficialis minoris aus- 
mündet. 



Os temporale, Schläfenbein. 



Der Schädel aud die Scbädelknoahea. 



analis scmicitculari« lateralis 
Angulus Euperior pyramidis 

_^. Cuisilia semicircuUris posterior 
Fades posterior pjiamidi» 




Canalis caroticui ' 



Fossa juguUris 

Fijf, 139. Das knöcherne Labyrinth, Lahyrinthus osscus, in seiner I.afie in der Pyramide 

an dem linken Schläfenbein dargestellt. Die knöchernen BogenjiUnge. sowie der 

Kanal der Schnecke sind teilweise eröffnet. Der Verlauf des Canalis facialis im Ver- 

hitltnis zum knöchernen Labyrinthe. — Ansicht schief von vom und unten. 



Area vcitibulnrii lupcritir 



Area vestlbularis inrcriüi. > 




Area n. faciaÜK 



Fin. 140. Der innere Gehörfiany, Mtatus acusiicus internus, durch AussUtren eines 
rechtwinkeligen Stückes der Pyramide an einem linken Schl'lfenbein von oben her 
bloüKeletit, so dati der Grund des inneren Gehör^anties, Fundus meatus acustici 
interni, mit seinen beiden durch die Crista transversa getrennten Abtcilunjten tiber- 
blickt werden kann. — Ansicht von hinten und oben. 



Os temporale, Schläfenbein. 



Der Schädel und die Schädelknochen. 




Aquaeductus veslibuli 

Csnalis scmJcircularis lilcralis 
(Crus simples) 

veslibuli 

Ampulla ossea post-crmr 

Fenesda L-uchleae 

Saicus tympanici 

Fig. 141. Teile des knöchernen Labyrinthes und der Trommelhöhle, an dem linken 

Schiaienbein mittelst eines senkrechten, in der Richtung des oberen Bonengan^es 

durch die Pyramide geführten Sügeschniltes dargestellt. Das Vorhofsfenster, Fencstra 

vestibuli, ist senkrecht durchgeschnitten, Ansicht schief von vom und innen. 



' Mealus acusticuj exlemus 



CamU« «letnicirnilini» ^steri' 



Cannlic; Gcmicircularis lateralis 




(.Scbn cck-enfenster) 



Fig. U'2. Teile des knöchernen Labyrinthes und der Trommelhöhle, an dem linken 
Schlafenbein mittelst eines horizontalen, in der Richtung des inneren und Jiußercn 
Gehörganges durch die Pyramide gelührtcn Sägeschnittes dargestellt Ansicht von oben. 



Os temporale, Schläfenbein. 



Der Schädel aad die Schädelknochen. 



;sE.us lygomalicu» 



-# 



Squatna teinporalis. Schlaf eubeitischitppe. 




Anmtlus tympaniats, TrominelfeUrhig. 

TeRmen lympani, Anirum tympanicum Tcgm 



Apex pyramidi!' 

Semicanali) m. ten-^ 
iuris tympaiii 
Cavum tympani - 



Pars petrosa (Pyrumis), Felsenbein. 
Fifj. 143. Ansicht von aufitn. Fig. 144. Ansicht von innen. 

Die drei Teile des liiibeii SchUifeiibeitis von einem Embryo aus dem S. Monate 
(392 cm Körperlänge). 





Annulus lympanti 

Fijj. 14r>. Squamii tt-mporalis unJ Annulus 

lympanicus vorcinijit. Ansicht von innen. 

Von einem limbrvo aus dem 10. Moniile 

(47-8 cm körperlange). 



Vagina proccss 

Fig. 146. Die drti Teile des linken Schläfen- 

heins vereinigt. Ansieht von auüen und 

unten. Von einem reilen neugeborenen 

Knaben lj>'l-\cm Kürperliüigc). 



Entwicklung des Schläfenbeins. 



Der Schädel and die Sohädelinooben. 



,Squaina temporalls 



Incuura lympanic:i (Kivini). 

zjrßomiticus , .^ ; i -,» 




. Pare mastoldea 

V issura l; mpanomistoiilca 

"■ l'roressus mastoiJeus 
m st>'1om3<itoideuin 
proceisus slyloidei 

Fiji. U7. Das linke Schläfenbein eine.s 8 Monate alten Knaben. Ansicht schief von 

:iuöcn und unten. Ausbildung des Paukcnteiles, Pars lympanica, und des ilußeren 

Gehörganges, Meaius acusticus extemus. 



Squanw teraporalla 



Proccssu? tjmpanieuE 

Fissura petro lympanica - — - -^ 
Rand de; Tegmen lynipnni 



ParB petrosa 




Spina tynipanica major 
_ Inciüura tjmpanica (Kivini) 
tympanjca minor 



Pars mastoldea 



Sutura Equ^r 

ynipanoniasliildea 
15US masloideus 
mastoidea 



t styloidti 



Pars tympanica V'agim 

Fig. 148. Das linke Schläfenhein eines 3 Jahre alten Mädchens. — Ansicht schief von 
außen und unten. .Ausbildung des Paukenteiles, Pars tympanica, und des üußcren 
Gehörganges, Meatu.s acusticus extemus. 



Entwicklung des Schläfenbeins. 



Der Schadet and die ScbSdelknoehen. 






Foiami-n parietale 




Fi(j. 14*). D;is linke SchciU-lhoin in der Ansicht von außen, Äußere Flüche. 
Facies parieialis. 



Os parietale, Scheitelbein. 



Der Schädel und die Schädelknoehei 



Sulcu« sagittalis 




An^alui a)>Iicnuitii 



Fig. 1,% Das rechte Scheitelbein in der Ansicht von innen. Innere Flüche, 
Facies cerehralis. 



Os parietale, Scheitelbein 



Der Schädel und die Schädelknochen- 



Facies fTonlalii 




Pars nasalis INastnlcil) •' - 1 \S[iina frontalis 

Fi(i. Ifil. Piis Stirnbein in der Ansicht von vom. AiißcTc Fläche, Facies frontalis. 



Os frontale, Stirnbein. 



Der Schädel und die Schädelknoehen. 




Margo spheiiHi.UI s 

Pars orhitalis 

|Alieclihuhl<;nl<.>il 



\ InipressioTic* digintae 



Spina Irontalii! \ Aperlura sinus Trontalis 

Fig. 152. Das Stirnbein in der Ansicht von hinten. Innere Flüche, Facies cercbralis. 



Os frontale, Stirnbein. 



Der Schädel und die Schädelknoofien- 



Spina Irochlearis (Var.) 



Inciüura froiilali 




. _»M-"i.-.I.ir,.",l - 
Fdiamcn clhmoitlal 



:n ilhmoiilalc poslcnus ' -Ineisuta cllimoidalis 

Fifi- ir»3. Das Stirnbein in der Ansicht von unten. 




'Ajicriura siniium fronlalium 

Fig. l.M. Die Stirnhöhlen, Sinus frontiilcs, <Jurch Ahtntjrung dor üulicrcn Knochcntafel 
und dt-T Diploi' darf^cstclU und teilweise crilflnct. Ansicht von vorn und unten. 



Os frontale, Stirnbein. 



Der SabSdel and die Scbädelknochen. 




Squaina ft'ontalis 



Margo sii|iraDrbitali5 



Fi(j. 15.'). Die zwei Hiilflcn des Stirnbeins von einem menschlichen Embryo aus dem 
8. Monate (X7 cnt KörpcrlUngc) in der Ansicht von vorn. 



*uluri rrtjiiLiil[s {Vai.) 




Sinus frontalis' 



Spina Tronlnlis 

Fin- l^<(y- Das Stirnbein eines 7 Jahre alten M.ldchcns mit hloüfielcgtcn Stirnhöhlen, 
schiel' von vom und rechts gesehen. In die rechte, an zwei Stellen eröffnete Stirn- 
höhle ist eine Sonde eingelegt, welche unten durch die Apertura sinus frontalis 
hervorkommt. 



Entwicklung des Stirnbeins. 



Der Schädel und die SchSdelknoclwn- 



Ccista fralli (Uahncnkamm) 




Fitr. 159. Die linke Hilllu- des Siebheins 

in der Ansicht von innen, lue obere und 

die mittlere Xascnmuschel. 



Concha nivalis meilia 

¥\s. KjÜ. Die linke Hillfte des Sieblicins 
in der Ansicht von innen. Der vordere 
Teil der mittleren Nasenmuschel, deren 
Bereich die punktierte Linie andeutet, ist 
abgetragen worden. 




Fig. Idl. Das Siebbein in der Ansicht von 

hinten und unten. Die senkrechte Platte 

desselben als oberer Teil der knöchernen 

Nasenscheidewand. 



Fig. 1()'2. Siebbein, dessen linke HJilfte ab- 
getragen worden ist. Die senkrechte Platte 
liegt in ihrer ganzen Ausdehnung vor. 



Os ethmoidale, Siebbein. 



Der Schädel and die Schädelknochen. 



Processus lacrimalis . 

/' 




Flg, 163. Mediale Seite. 



Fig. 164. Laterale Seite. 



Coucfia Udsalis inferior, untere JVnsenmttschel fron liuk^). 



lacrimalis 
Sulcus { 



lacrimalis W_;« 





Fig. 165. Laterale Fif:. IW»- -Medi;ilo 

Seite, Seite. 

Os lacriinale, Tränenbein (von link^). 



Fig. 1()7. Vordere Fig. 168. Hintere 

Seite. Seite, 

Os nasale, Nasenbein (von links). 





Fig. 1(A Ansicht von der linken Seite. Fig. I/Ü. Ansicht von oben. 

Voifier, Pßngsc/iiirbein. 



Knochen der Nasengegend. 



Der Schädel und die Schadelknocbeit. 



Processus fTontalia . 

(Slirafottsali) 



Sulu» infraoibitalu^ / 



Foramen inCricirbitate 




Spina n>s>lis anterior 
Juf^ ulveolaria --: 



I.imbus alvcoli 



S Ulcus infraorbilalis 



_ Tubcr maiillate 



- Facies infralcmporal 



Fiy. 171. Das linke Obcrkicfcrlicin; lalcnik- Seile, 



Corpus maxillae 



Hiatus maxlllarii __ 
Suku« ptcryt^opalalinut 



Processus alveolarie . 




Processus palatlnus 

((laumcifortsau) 



I.imbus alvcolaris --■' ' 
Fiy. 17U. DiiH linke Oherkicfcrbcin; mediale Seile. Einblick in die Oberkieferhöhle. 



Maxiila, Oberkieferbein. 



Der Schädel und die Schädetknochen. 



Canalis infraorbitalis 



Processus fronUIls 



Foranien mfraorbitale 




Fij;. 173. Dns linke Olicrkiefcrbein; laterale Seite. Die Zahnncrvenkanillchen, Canales 

alveolares, sind durch teilweise Abtraffunfj der Jiußeren Knochenlamcllc bloßjrclej;! 

und ihr Wrlaul" durch einyeloyte Bonden deutlicher hervorgehoben worden. 



'ruccsBus frontalis 

, Cr isla con Chilis 



;CanBles alveotates 

TubcT m axillare 




Proc casus palattnus 



Fig. 174. Das linke Oberkieferbein; mediale Seite. \'on den Zahnnervenkanitlchen sind 
das vorderste und das hinterste durch Abtragung der inneren Knochcnlamclle blotJ- 
gclcgt worden. Durch cingcflihrtc Sonden wird die Lage der zu ihnen gehörigen 
Foramina alveolaria angedeutet. Die mediale Wand der Kielerhöhle i.st zum größten 
Teil entfernt worden. 



Maxilla, Oberkieferbein. 



Der SchSdel and die Schade Iknoeben. 



Processus palatinuB - 



Spinae [>alalinite _ 



Alveoli dentales 



/ „^St'i' iiiiciivlveolaj-i 



Suld pal^iini --- " 
AlvcoU ilenules 




--,8cjila intcralvcolaria 
Processus lygomatlcu 



Kijf. 17r>. Das linke Obcrkicfcrbt'in von unten ^eschen. Die Zahnwurzel f.'iehci 



Sulcus lacrimal 
Sinus m axillaris 



Fig. 176. Von der medialen Seite j^eschcn. Fiy. 177, Von unten peschen. 

Das linke Oberkieferheiu eines Embryo aus dem Ende des f>. Monales 
(30 cm KörperlänRe). 






Fiy. 17H. Von der mediiilcn Seile yeschen. Fiy. 17<). Von unti'n gesehen. 

Das linke Oberkieferbein eines reifen neugeborenen Knaben (524 um Klirperlänf^e). 



Maxüla, Oberkieferbein. 



Der Schädel und die Scbädelknochen. 







Incisura «phenopalalina 






Processus ; 
clhmoidatl!^ S^V 




Processus ._./l 
/ orbilalis '«^^ 


Processus orbilalis 
Jj/r sphenoidali- ^\ 


h^flTVfil -'phenoidalis 


Paraperpcndicu-a' f 


Ijf 


1 , Processus 

1 1 nasilis 


L -_Pare perpen- 
B\ dicularis 


ife l'^rsperpendku- 


Processus . . ^Mmyi^ 
pyramidalis '^^^^^ 




^ Pars horlzontaÜB ,' 


ll^j "^B Processus 
^•"*,7-* pyramidalis 



s horiiontatis 



Fig. ISO. Mediale Seite. Fig. 181. Ansicht von hinten. Fig. 182. Laternle Seite. 
Os palatittum, fJaumenbein (von links). 



' Incisum sphenopalsli 
Processus . 
sphenoidali! 



Processus pyra-. 

midalis 
Pars horizontal is 




Processus sphcnoidalis 
Pars borizontali 



P.irs perpendiculiris 




Pars perpendicularis ' ' Processus pyramidalis 

Fig. 183. Mediale Seite. Fig. 1S4. Ansicht von hinten. Fig. 183. Laterale Seite. 
Das linke Gaumenbein eines reifen neugeborenen Knaben (52- 4 cm Körperlänge). 




Fig, lb6. Ansicht von vorn, Fig. 187. Ansicht von hinten. 

Os sygomaticum, Jochbein (von links). 



Ergänzungsknochen des Oberkiefers. 



Der Schädel und die Schädelknochen. 

Infiiun mRlHlibuI^e^ Capilulutn mar 




l'Totubcrantia - 

Tubtrculum nientilc •' 

Fig. 188. Das ünterkieforbein in der Ansicht von der linken Seite. 

l'rotuberanlia mcntalii 




CollQm mandibuUe . 
Capiluluni niandibulac - - 
Fig. 1«9. Das Unlcrkicrcrbein in der An.sicht von oben. Die Zahn wurzclf.lc her. 
Mandibula, Unterkieferbetn. 



Her Schädel and die Schädelknochen. 




Fiff. 191. Das Unterkieferbein von hinten yesehcn. 
Mandibula, Unterkieferbein. 



Der Schädel und die Schädelknochen. 




Canalts mandibulac 



Fig. 192. D;is Untcrkicferbcin von links gesehen. Durch Abtragung eines Teiles der 
ilußercn Knochcnlamclle ist der C;inalis mandibulae bloßgelegt worden. 








Ramus I.iriKuIs" iCorpus 

Von der lateralen Seite. Von der medialen Seile, 

Fig. 193. Die linke Hlllftc des Unterkieferbiins von einem menschlichen Kmbryo aus 
dem Ende des f». Monalcs (\H-1 cm Körperlängo), 
Processus coronoideus 




Fig. l'U. Die linke Hillfte des Unicrkielcrbcins von einem menschlichen limbryo aus 
der Mitte des H.Monates (37-0 oti Körperlilngc), 




Fig. 195. Die Kinn;feycnd eines neuge- 
borenen Knaben. Die Seitenhaiften des 
Unterkiefers sind noch getrennt; zwi- 
schen ihnen die Kinnknrtchelchen. An- 
sicht von vom. 



Fig. IOC). Die fertig gebildete Protubcrantia 
mentalis eines 6'/, Monate alten Kindes. 
I.>ic Kinnknrtchelchen sind unter sich und 
mit den SiitenhJlUtcn des Unterkiefers 
verschmolzen. 



Mandibula, Unterkieferbein. 



Der Schädel und die Sebädelknochen. 







Fig. 197. Gesichlsschadcl einer 84 Jühre alten Frau mit Schwund ücrZahnfortsiitze 

des über- und Unterkiefers {Grciscntjesichtj. 




Fiy. 19S. Ansieht von oben. 




Fiy. 1W. Ansicht von unten. 
Os /lyoiiieuin, Zungenbein. 



KnoqieÜge Anlage -, Knochen kein im Lorpus 

Fig.20(K Das Zungenbein eines reifen, totfjeborcnen Knaben (."Üc/h Körperlänge). 



Senile Atrophie der Kiefer. — Os hyoideum, Zungenbein. 



Der Schädel und die Schädelknochen. 



^Biiluri sacütalis 




Fiy.ÄlI. Himschildel, mittflsi eines durch die WnrzcnfortsUtzc (reführten frontalen 
S!i(fcschnittosi in einen vorderen und hinteren Anteil zerlegt. Der erste H;ilswirbel 
ist in derselben Richtung durchtjcsilut und dem Schlidel anyefUgt. — Ansicht des 
vorderen Abschnittes derSchlldclhöhlc. Die vordere und mittlere Schüdelunibe, sowie 
der vordere Abschnitt der hinteren Schild elfirubc von hinten ycschcn. (Ein auf der 
rechten Seite vorhandener Processus piiramasioideus steht mit dem Atlas in jrc- 
Icnkigcr Verbindung.) 



Cavum cranii cerebralis, SchädeihÖhle. 



Der Schädel und die Schädelkttochen. 




^otMTA paiielD 

■nastoidei 
Sütura occipito 



IS occipitalu 
occipital» 

Fig. 202. Himsch.ldel, mittelst eines durch die WarzcnlortsUtze und durch den Grund- 
icil des Hinterhauptbeins geführten frontalen Sägeschnittes in einen vorderen und 
hinteren Anteil zerlegt. Ansicht des hinteren Abschnittes der Schiidclhöhlo. DerSuIcus 
sigmoidcu-s ist auf beiden Seiten in seinem ganzen Verlauf und im Zusammenhang 
mit dem Sulcus transversus sichtbar. 



Cavum cranii cerebralis, Schädelhöhle. 




Sutura nasofrontalii 

.S|>ina Frontalii 

Agfief nui 

. Os nwale 
.- Mcilui nati mediui 
. Atrium meatut medii 
Apcrtura piriformia 
iicha nuilii inrerior 



Foramin» palatina mim 



Spina nftsalis post< 



Fiji. 203, Die laterale Wand der NascnhUhle mit den Nasenmuschcln und den Nasi 
gUnfien. Mcdian-Hayittaler Durchschnitt. Linke Seite. 

ÖlTnurR der Cellulie clhmoidnli 




l'an huriiontalii asiia pil: 

Processus ethmoidalii conchae infcriorii 
Fig. 204. Die laterale Wand der Nasenhöhle; die mittlere Nascnmuschcl ist abgetragen 
worden. Mcdian-sagittaler Durchschnitt, Linke Seite. 

Cavum nasi, Nasenhöhle. 



Der Schädel and die SohädeJknoobea. 




Fig. 2tG. Die laterale Wand der Nasenhöhle nach Abtragung der drei Nasenmuscheln 
und des Siebbeinlabyrinthes. Median-sagittaler Durchschnitt. Linke Seite. 




Apertura piriformis 



Concha nasal Li üifei 



Fig, 'J06. Die knöcherne Nasenscheidewand in der Ansicht von linlcs. Sa gilta 1er Durch- 
schnitt dcs;Gesichtsschädels, links neben der Medianebene geführt. 
Cavum nasi, Nasenhöhle. 



Der Schädel und die Scbädellcnoaben. 




ph.rjn- 
Proceuus 



Canalia ptcrygo deus (V du) 



Fig. '207. Mittelst eines annähernd horizontalen durth die Mitte des Au(.cnh(hlcn 
einganfics geführten Sipeschnittts ist der obere Teil der Ni'ienhrthle und der Au(,en 
höhlen darßestellt biebbeinlibj rinth "Weiter rückwlrts u ht der Schnitt dur h den 
Keilbeinkörper und durch die Wurzel des Processus ptcrytioideus und infft den 
Canalis pterjgoidcus (Vidii) der ganzen Länge nach. Der Canaliculus sphenoidalis 
ist durch eine eingeführte Borste bezeichnet. 



Cavum nasi et Orbita, Nasenhöhle und Augenhöhle. 



Der Schädel und die Sobädelkaocbea. 




LinguU sphenoidali 



Cunallculi sphenoidates 
ptcrygoideus (Vidii) 



Fig. 20S. Mittelst eines nahe der unteren Wand der Augenhöhlen geführten, annähernd 
horizontalen Sägeschnittes ist der untere Teil der Nasenhöhle und der Augenhöhlen 
dargestellt. Weiter rückwärts trifft der Schnitt die in diesem Falle besonders weiten 
Keübeinhöhlcn. Die oberen Öffnungen der Canaliculi sphenoidales sind durch ein- 
geführte Borsten bezeichnet. Ansicht von oben. 



Cavum nasi et Orbita, Nasenhöhle und Augenhöhle. 



Der Schädel und die Schade Ikaooben. 




Fiy. '2U9. Mittelst eines die vordersten Teile beider Jochbttgen durchsetzenden Siigc- 
Hchnittcs sind Nasenhöhle und Augenhöhlen in ihren hinteren Teilen frontal durch- 
schnitten. Ansicht des vorderen Abschnittes von hinten. — Die drei Nasenmuscheln 
und die drei Nasengüngc, sowie die knöcherne Nasenscheidewand sind im frontalen 
Durchschnitt zu sehen, ebenso die beiden Oberkieferhöhlen, deren Öffnung in die 
Nasenhöhle sich oberhalb des Processus uncinatus befindet. 



Cavum nasi et Orbita, Nasenhöhle und Augenhöhle. 



Der Schädel und die Schädelknochen. 



ncha nasaÜ! mcili 




■■ C'onciia nasalis inferior 



Fig. 210. Mittelst eines die hinteren Teile beider Tränenbeine senkreclit durchsetzenden 
Sägeschnittes ist der vordere Teil der Nasenhöhle und der Augenhöhlen in frontaler 
Richtung durchschnitten worden. Von der rechten Seite des vorderen Abschnittes 
ist dann noch durch einen parallel dem ersten geführten Schnitt eine 6 mm dicke 
Platte abgetragen worden, so daß hier der Tränennasenkanal, Canalis nasolacrimalis, 
seiner gangen Länge nach getroffen ist. Ansicht von hinten. — Die in die beiden 
Stirnhöhlen eingeführten Sonden kennzeichnen die Mündung derselben in die Nasen- 
höhle. Eine dritte Sonde ist durch den linken Tränennasenkanal von der Augenhöhle 
in die Nasenhöhle eingeführt worden. 



Cavum nasi et Orbita, Nasenhöhle und Augenhöhle. 



Der Schädel and die Schädelknocben. 



Fissur» orbital i 
Mcatus 




Fig.'ill. Vorderer Abschnitt des Schädels, mittelst eines durch die beiden Uußcren 
Gehörgilnge geführten frontalen Sllgcschnittes von dem hinteren Abschnitt ßctrennt. 
In der Ansicht von hinten zeigen sich die Choanen mit dem hinteren Rand der 
knöchernen Niisenscheidewand, das Knochengerüst der Mundhöhle und die untere 
SchlUfengruhe, ferner im fromnlen Durchschnitt: der UußcreGchilrgang, die Trommel- 
höhle, einzelne Teile des knöchernen Labyrinthes und der innere Gehörgang. 



Cranium viscerale, Gesichtsschädel. 



Der Schädel und die Schädeiknochen. 



Proceuus pali 

Sutura palalina median' 




; Lamina mcdUlis prncesius plerygoidci 
Hamulus pletygoidcas 

Fig. 212. Der harte Gaumen, Palatum durum, mit dem Processus alveolaris des Ober- 
kiefers; mittelst eines oberhalb des Bodens der Nasenhrthle in horizontaler Richtung 
durch beide Oberkieferbeine geführten Siige Schnittes abgetragen. Ansicht von unten. 



Spin« naEalifi anterior (vordtTer Nasenstachel) 




Hamalus pte jgo deas/ 



Fig. 213. Der Roden (untere \\ md) der Niscnhohle mit der jcderseits angrenzenden 

Oberkieferhöhle; mitt Ist emcs Horizont len durth die Oberkieferbeine geflihrtcn 

S ip,es(.hnittes dargestellt Ansicht von oben. 



Cranium viscerale, Gesichtsschädel. 



Der Schädvl und die Schädelknochen. 

. Siiliita fioMnhcTinialis 



Spina trocMearis (Vir.) 
Sulum rronlom axillaris ^ 

Sutura nasofrontalis ., 
Sutura lacrimoethmoitlalis .. 
Crisla lacrimalii posterior — 









\ 


Hamul 




Sutura lac 


ta. 


naiillai:i!< 


^ 


M 


rRO 


nfciorbilalis 






iOs lyijoinalicuni 
Fig,214. ModiakT Teil tler linken Au[icnhühle, durch Abtragung der lateralen Wand 
dargestellt. Ansicht von der Unken Seite. 




, Sutura sphcno orbital is 

.. Facies orbilalis alae 
maenüc 

Adilus orhitac 
Sulura sjilicnDjygoniutica 
I .am ins oibilalis os>is lygomatici 
1 orbilalis inferior 



Margo inrraothilali« 
ihaoibilalc 



inferior orbilae 



Fijj.'Jlf). Lateraler Teil der linKcn Augenhöhle, durch Abtragunji der medialen Wand 
und eines Teiles des Oberkiefers an einem median durchgesägten Schiidel dargestellt. 



Orbita, Augenhöhle. 



Der Schädel aad die Schädelknochen. 



Processus unciratus 05515 elhmtiid: 
Paties inferior orbilae , 




Tuber maul Ute 



(.'oipus maiillai; 



Fig. 216. Die linke OhcrklcfcrhÖhle; durcli Abtragung der latcnilcn Wand des Ober- 
kieferkörpers und des Jochbeins eröffnet. Ansieht von der linken Seite. 



Lim i na papyracea 
Sutura palatoelhmaidail^ 

Processus orbilalis 

Facies otbilalis maxilla 

Foramcn spheDopalatinniri 

Sulcus infraorbitalis . 

Fossft plerygopalatlna - 

I'ars perpcndicularis 

ossi5 palatini 

Canalis ptcrygo palatini 




lus sphenoidalU 
1 sphenoidalis 
lis pteryßOLdcas (Vidii) 



iheiioMiaiillari-^ 
rrjgoniaxillaris 
lis proce55U5 plerjpoidei 



F\fi.'2l7. Die linke FlUgelgaumenfrrube, durch Abtragung des Jochbeins, des Sc hülfen - 

beins und des großen Keilbeinlltigcls dargestellt. Der WTlauf des Canalis ptery- 

goideus (Vidii) und des in diesem Falle sehr weiten Canaliculus sphenoidalis ist 

durch eingelegte Sonden bezeichnet. Ansicht von links. 



Sinus maxillaris , Oberkieferhöhle. ^ Fossa pterygopalatina, Fliigelgaumengrube. 



Der Schädel und die Scbädelknoohen. 



Suturl. coronalis 




Sulura latnbdoidea 



Planum occipilalc 
Fiß. 218. Ein grüßcrcr Schaltknochrn in dem obersten Teil der Lambdaniihl. 



Sulura saKilt&lÜ . 



, Foramen parielalc 




. -Tonil ocdpiUlis (Var.) 
I'linum nuchale 



Fig. 219. Querteilung der Hintcrhauptschuppc. Mehrere Schal tknoehcn (Nahtknochen) 
in der Lambdanuht. 



Ossa suturarum, Schaltknochen. 



■r 



^ 



Der Schädel und die Schädelknochen, 
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(Ganze) Höhe des Hirnschädcls 



Ohrhöhe 



Profillinie 



Nasenhöhe 



Profilwinkel 



Gesichtshöhe — 




, Gerade Länge des Hirn- 
schädcls 
^Größte Länj^e des Hirn- 
.-■"■'' Schädels 



«.Z._««_....J)eutsche Horizontale 



Fig. 220. Schädel in der Seitenansicht, Norma lateralis. 



Horizontale Breite des Augenhöhleneinganges 



Jochbreite 



Größte, 
Breite ' \ 
des Hirn- 
schädels 



Kleinste Stimbreitc 




1/ 



Senkrechte Höhe \ 
des Augenhöhlen ^ 
einganges 



Gesichtsbreite 
nach Virchow 




.Kleinste Stirn- 
breite 

Größte Höhe des 
, Augenhöhlen- 
einganges 
Größte Breite des 
Augenhöhlen- 
eingangcs 

.Jochbreite 



\ Größte Breite der 
Nasenöffnung 



Fig. 221. Schädel in der Scheitel- 
ansicht, Norma verticalis. 



Fig. 222. Schädel in der Stirn- 
ansieht, Norma frontalis. 



Die wichtigsten Durchmesser des Schädels. 



-k. 



^ 



Der Schädel und die Svbädelknocben. 



11. Kicmeniifialte 
III. Kiemenbogen 



II. KicmenboBen (Hyaid bogen) 
/ , Gehörgrlibchcn 
/ . I. Kicmenspalte 



"tkUkrfortSHW i (MaiidibularbOKcns) 




fies I. Kicmcnbogcns 



VesicuU umbilicilis 



Fig. 223. Menschlicher Embryo 4 Wochen alt, mit eriifTncter Nabclhlasc. 



Pars inlermcmbraracca squama 

Canalts icniicircul: 

Pars cjrtilaginea cranii ] 



Knorpel anläge der l'ara i«'lri 

Knochenkern CUr die l'ars litcralis ossj> 'ni: 

Knochcnkern für die l'urs basilarii 



mcmliranacei cranii [irimordialis 
Ala magna 

Si|Uama Trontalis 

Knochenkern für die Ala parva 




'' l'alatum duruni 



Fi(i. 224. Die linke H.'llfte des Schlidels eines menschlichen Embryo aus dem Ende des 

4. Monates {ll2c/n Körperlilntre), Ansicht von innen. T)er knorpelige Teil des Primor- 

dialcranium (Chondrocranium^ ist durch blaue Farbe hervorgehoben. 



Entwicklung des Schädels. 



Der Schädel and die Scbädelknooben. 




Fig. 22ö. Die Sc hlUfcnbcinsc huppe, das Trommelfell mit Hammer und Amboß und der 

Unterkiefer mit dem Meckelschen Knorpel von einem menschlichen Embrj-o aus der 

ersten Hiilfte des r>. Monates (Ucw Körpcrliingc). Ansicht von innen. 



SqU. 






Knorpelspange des I. Kiemen- 
bagens (Meckelschei Knorpel). 
Knorpclspange d. II. Kiemenbogens 
(Processus styloideus, Lig. itylohyo- 
ideuin u. Comu minus ossis hyoidei) 
Maiilla. 



Knorpclanlage des Os hjuideum' 

Pars cartilaj^nca cranü primordiiilil' 




\nnulus 


tympankus 




_ Pars 


"""S^S 


a squamae 


L l'ars 


cartilaginea crar 


ii primordialis 


h- 


inWacartilaginea 
occipitalis 


squamae 


-,Fo 


amen ocdpitale magnum 


■■ Pars latenilis ossis oc 


pitalis 


„siLris 


ssis i>cctpitBlis 





Knorpclanlage der Pars pelrosa 



P"ig. 220. Schädel eines menschlichen Embryo aus der Mitto des 5. Monates {Ibcni Körper- 
l.'inge) in der Ansicht von links und unten, mit dargestellten Knorpelspangen der 
Kiemenbögen. Diese sowie der knorpelige Teil des Primordialcranium sind durch 
blaue Farbe hervorgehoben. Der linke Unterkieferast i.st abgetragen worden, um den 
der lingualen Seite des Unterkiefers angelagerten Meckelschen Knorpel eine Strecke 
weit sichtbar zu machen. 




Fig. 227. Trocken dargestellter SchUdel 
eines menschlichen Embryo aus der Mitte 

des 4, Monates (')cm/ Körpe r länge). 




Fig. 228. Trocken dargestellter Schädel 

eines mcn.schlichen Embryo aus dem Ende 

des 6. Monates (2H-3 cm Körpcrlünge). 



Entwicklung des Schädels. 



Der Schädel und die Schädelknochen. 




■ Annulus tympaniciu 

Fig. 220. Trockfn da rßcstclltcr Schädel eines reifen ncuychorenen Kindes 

(r>r4f»; Kilrperlänge) in der Seitenansicht von links. 

In der Kcilbeinfontanellc licRt noch der hiiutitre Teil des Primordialcranium 

(FontancIImembran), in der Warzen fontanello ein Rest des knorpelißen 

Teiles des Primordialcranium vor. 




.1 occipiulis' 



Fi^. 230. Trocken dargestellter SchUdel eines reifen neiiyehorencn Kindes 

(■)i'4f>«Körperliln(rei in der Scheilelansieht. 

In der Stirn fontanellc und in der Hinterhauptfontanclie liefen noch Reste 

des hilutijicn Teiles des Primordialcranium vor. 



Entwicklung des Schädels. 



SKELETON EXTREMITATUM, 
SUPERIORIS ET INFERIORIS. 



SKELETT DER OBEREN 
UND UNTEREN GLIEDMASSEN 



Toldt, Anatomischer Atlas. 6. Aufl. 
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Dhh Skelett der GHetlmaßen. 






Spatium inlerasseum iintibrii 



Oi metacarpale primum (|iolli<-l.<) 
Pha1an(;ei pollicis - 



Fig. 231. Die Skelcttcile der oberen Gliedmafion. 



Skeleton extremitatJs superioris, das Skelett der oberen Gliedmaßen. 



Daa Skelett der Gliedmaßen. 



Melntarsns 

Phalinj^cs digitOruin pe<Iis . 




.!:^ Ciii£iilum eKtremitMis inferioris 



Os DietaUrsalc primum (hallucis) 



Figr. 23!^. Die Skeletteile der unteren Gliedmaßen. 
Skeleton extremitatis inferioris, das Skelett der unteren Güedmaflen. 



Das Skelett der oberen Gliedmaßen. 




Fiß, ZU. Der SchultcreUrtcl und sein VcrhUllnis zum Brustkorb. Ansicht von oben. 




- Vcrlebra Ihoracalis XIl. 

\'iH. 'ZU. Der Schul icruürtel und sein W-rhiUlnis zum Brustkorb. Ansieht von hinten. 



Cingulum extremitatis supenoris, Schultergürtel. 



Das Skelett der oberen Gliedmaßen. 




Fig. 2S>. Das rechte Schlüsselbein in der Ansicht von oben. 




Fig. 236. Das rechte Schlüsselbein in der Ansicht von unten. 




cularls iternilit 



Sjtichondrosi» epiphysei 

E]>lphysii 



Fijf. 237. Extremitas sternalis des rechten Schlüsselbeins eines 20 Jahre alten Madchens 
mit Epiphjsc. Ansicht von vorn. 



Clavicula, Schlüsselbein 



Daa Skelett der oberen Gliedmaßen- 

Ftdu Bilkuhris v 




AnKulua inferior 

\-iii.-2iiK D;is rechte Schulter- 

lilalt von der hitcr;ilcn Seite 

■rt'sfhcn. 



Fig. 239. Das rivhte Schulterblatt in der Ansicht von hinten. 
Scapula, Schulterblatt. 



Das Skelett der oberen Gliedmaßen, 



Knochenkem des 1' 



Vctknöchcrung. 
Knorpel; 



Fig. 211. Aus dem 
5. FiStalmonat. 



Knochenkem für den obersten . 

Teil der Cavilas [[lenoidalis 

(Os infracoracojdcum) 





Fig. '242. Aus dem 
2. Lebensjahre. 



Fitr. 243. Aus dem 
1.^ LL■bcn^ja^lrc. 



Kpi[ihysc des Acromioi 




Knorpel a]i 

und am Mirgo -.^1 
vertebrah 



Fi^. 244. Aus dem 17. Lebensjahre. Fitr. 24."). Aus dem 19. Lebensjahre, 

Entwicklung des Schulterblattes. 



Das Skelett der oberen GUedmaßen. 



Ca\>M liumcii 
/' (übccicmkovti Cipul humerl 




\~ta J-Ki [)ts rtthtc Ohcrarmhcin in der Piix.'JV. Das rechte Oberarmbein i 
\nsn.ht \on vorn. Ansicht von hinten. 



Humerus, Oberarmbein. 



Dae Skelett der oberen Gliedmaßen. 



* 




Fig. "i'iO. Von einem 4 Monate Fig. 252. Von einem Fig. 251. Von cin«m 'ijiihrc 

alten Mildchen. 3 Jahre alten Knaben. alten Knaben. 

(Horizontaler Durchschnitt.) 

Die einzelnen Knochenkeme des proxintiiien Enästiickes des Of>erarmbeins. 





Fig. 253. Fig. -iSX. 

Von einem 13 Jahre alten Knaben. Von einem 19 Jahre alten Mädchen. 

Die gemeinschaftliche Epiphyse des proximalen Endstückes des Oberarmbeins. 



^ Knochen kern in dem Capilulum hiin 




-Vi Jahre alten Knaben. 



Fossa olecrani 




Fig. 2S6, Fig. 257. 

em 13 Jahre alten Knaben. Von einem 17 Jahre alten Knaben. 

Die Epiphysen des distalen Endstückes des Oberarmbeins. 

Entwicklung des Oberarmbeins. 



Dax Skelett der oberen Gliedmaßeti. 




slylolilcus 

l-in/jr>S. Vcm dt-r Fiir.r-y. \'"n dor Ki«.-J()(>. Von ürr 

voliircn Seile. dorsiilfn Seite. r:idiiilen Seile. 

67/;«, rf/c yr//f fj'OH reclita). 



. Marjjo voluris 

ici Isleralis 

Radius '■'a«'« dotsalis 

FiK.%1. Querdurch sehn in durch die Mitlelstlicke der Ulnii und des Radius. 



Margo vuUrii 

■''iicics mellitus 

Margo ilorsalis - - 




Ossa antibrachii, die Knochen des Unterarms. 



Das Skelett der oberen GtiedmaSen. 

uinfcrnilia arliciilari-! 




Fiy. lÄiL'. Von der 
volaren Seite. 



dorsalen Seite 



gtyloiileus 
der Fiß. 2W. Von der 



ulnaren Seite. 



Riidiiii^. die Speiche (von rechts). 




Fis. Üiö. Die proximalen EndstUeke der l''ij;/J(»^). Die distalen EndstlJckc der rechten 
rechten Unterarmknochen von oben gesehen. Unterarmknochen von unten gesehen. 



Ossa antibrachii, die Knochen des Unterarms. 



Daa Skelett der oberen GltedmaSen- 





Fig. 2b7. Die rechten Unterarm knochcn in 

Supiniitionsstelluntr- 



Fig. 2(i8. Die rechten Untcrarmknochen in 
Pronationsstellung. 



Der Unteramiknochen in Supinations- und Pronationsstellung. 



Daa Skelett der oberen Gliedmaßen. 





Doppelte Epiphyse 

des Olecranon, in 

VerechmelzuDg 



Fig. 269. Von einem 13 Jahre alten Knaben. Fig. 270. Von einem 17 Jahre alten Knaben. 
Die Epiphyseitbitduug im proximalen Endstück der Elle. 






^.Epiphyse des 
Capilulum, in 
VerschmcliunK 
bc^rriflen 

Fig, 271, Von einem 6 Jahre alten Mädchen. Fig. 272. Von einem 19 Jahre alten Knaben. 
Die Epiphysenbildung im distalen Endstück der Elle. 

. I'^piphyse des 

Ckpitulum, in 

VerschmclzuDg 

begrilTcn 




Knochcnkem im -p»]^|^ 

l 

Fig. 273. Von einem 5 Jahre alten Knaben. Fig. 274. V on einem 17 Jahre alten Knaben. 
Die Epiphysei)biläiitig im proximeilen Endstück der Speicite. 

H M 

^^^^\ ^^|^HH|^^._ Distale Epiphyse, 

distalen Endstück WyT^ ■öö^^ begriffen 

Fig. 275. Von einem 2 Jahre alten Mädchen. Fig. 276. Von einem 19 Jahre alten Knaben. 
Die Epiphysenbildung im distalen Endstück der Speiche. 

Entwicklung der Unterarmknochen. 



Das Skelett der oberen GHedma8ea> 







digili nicijiitllij. 
\'\\i.'S77. D;i^ Skflfii der rcchifn H.ind von der volaren SeiU' gesehen [Fin:ics volarisj 



Skeleton manus, Skelett der Hand. 



Das SkeMt der oberen GUedmaBen. 




l'halanv terlia diEitunim 11. — V. 

f-"iir. 'Xi!^. Dif Knochen dn- rechten fland von der dorsalen Seite gesehen 
(Kacies dorsalisi. 



Skeleton manus, Skelett der Hand. 



Dom SkeleU der oberen GHedaaSen. 



Dorule Fliehe 
l''llr ilai r>, cii'iuium 



l-'llr <1b( <)■ lunitum 




Tuberoiilu 




Ixrale Flüche 



Für du (Ji mullan^lui: 



Vür dai'Os mullanfrulum 

KiR, 27<). Distale Seite. Fig. 2H0. Dorsale Seite. 

Os tuivictUiire mutius, ans Kahubeitt äer Hand (von rechts). 



Dorialc KlUche 



rilr (Uf <)> naviciiUre 

FOr<Ui<)tcii|)U»i 



>4^^ .FOt ücn Radiui 



Für du Us capititum 

Für das Os hamBluiri 

V. 

Volare FUche 

Fiji-'JHl. RaOialc Seile. Fi«. '282. Ulnare Seite. 

Os liinatttm, das Mondbein (von rechls). 



Ifuriale FlUclie 
FUr dai Ol liamalun . ^, 



0. 



lunatum 

V, 

FUr Anf » u— 

(tr du Oh pltirorinc pinrornu ^XidF '^> 

F'lB-'itti. Radiale Seite. Fig. 2St. Volare Seite. 

Os friquelruni, das dreieckige Bein (von rechts). 




0^ 



l''itr, 2tf). \"i)lare Seite. F'ig.a«. Dorsale Seite. 

Os pisi/ornif, das Erbsenbein (von rechts). 



centrale carpi (Var.) 




Fij;-^- Die nvhto Manüwur/ol mit Os centrale von Jer dors;ilcn Seite yeschcn. 



Ossa carpi, Handwurzelknochen. — Proximale Reihe. 



Das Skelett der oberen GUedmaSen. 



Dorsale Flache 



Sehnenfurchc für i 
M. flcxor cttrpi 




Saticlflacbe fUr das Os 
metacarpale pollicis 




FUr das Os meta- 
carpale II. 
. FUrdasOsmultan- 
ßuluin minus 
FUr das Os navi- 



Fig. 288. Distale Seite. Fig. 289. Ulnare Seite. 

Os miillattgtiliitii majus, ans große vie/whtkelige Sein (von rerhls). 



KUr das O» capitMiim ~" 
KUt das Os iisviciiliii 




'il[ ilas Os naviculare 



Fig. 290. Ulnare Seite. Fig. 291. Radiale Seite. 

<X-i iiiulttiiigii/iim niimis, ans kleine jiieiwinkelige Bein (von rechts). 



Volare Fl 
Fflr das Os metacarpale 





_ Für das Os metacarpale 



Fiif. 2'I2. Radiale Seite. Fig. 2')3. Ulnare Seite. 

fAs CHpitntinn, diis Kopfbein fron rechts). 



Dorsale Flüche . 



Kür dasOs metacarpale IV. . 
Kür das Os metacarpale V. . 





Fig. '294. Distale Seite. Fig. 295. Proximale Seite. 

üs humatitm, das Hakeubeiii (von rechts). 



Ossa carpi, Handwurzelknochen. — Distale Reihe. 



122 Das SkeleU der oberen Gliedmaßen. 

Gdcnkflaclier fllr d« Os mclacirpalc 111. Odcnknachc für du CHenkiljiclie für das O* nmltanfii.liK 

' ,1 Os mctacarpale II. / majus 




Fig. 2%. Die lUnf MitU'lhandknoohcn der rechten Hand von der radialen Seite gesehen. 



KUr das Os mctacaqiile IV'. 



Getenkflachc fdr •]»> 

Gspitatani 
(ielcnk fluche lUr fU^ 
met>caT|i>1e III. 



(iclcnkflachc f. d. O: 
mctacariialc V. 




Fig. 297, Die lünfMitlelhandknochon der rechten Hand von der ulnaren Seite gcschci 
Trochlea 




Fig. S^j. Die Knochen des rechten Zeitrefinycrs von der radialen Seite gesehei 
(Margo radijili.'i digiti secundi). 

Ossa metacarpalia und Phalanges digitorum manus, 
Mittelhandknochen und Fingerknochen. 



Das Skelett der oberen Glledmaßeo. 




£ ) 

^ -^ Os mullMgulun 



Fig. 299. Aus dem 2. Lebensjahre. Fig. 1100. Aus dem 7. Lebensjahre. 

Die Kiioc/tenkente der Utnidwiirselkiiocheii. 

(Duichscbnille paralkl der dorsalen FUchc.) 



. I'4il|ihy5c des 
Capitulum os!ii.s 
metacarpalis 



Knocliciikcm ;: 
Jcr Basis '■■ 
phalincis 



Fig, :ii)1. MiUclIinger in dei 
2. Lebensjahre. 



I 

t, 



Fig. :tOL'. MittcHingcr in 
dem 7,1 eben'ijiihre 




' L]ii[ihy5C der 
' Basis in Ver 
schmcbuiig 
begriffEn 




- Kpi|>hyse an 
iler Basis der 
l'halanx 1. 



Kpiphyse an 
Jcr Basis llcr 
Phalani II. 



ICpiphyse an dei 
Basis der 
Phalanx III. 



Fig. ,'103. Epiphysen des 
Fig. 304. Knochen Fig.;i0r). Mittelhand- Milicllingers, in Verschmelzung 

des Daumens im knochen des Daumens begriffen. Aus dem 17. Lebcns- 

4. Leben.*) jähre. im 18. Lebensjahre. jähre. 



Entwicklung der Knochen der Hand. 



Dag Skelett der unteren Gliedmaßen. 



Vertebra lumbal is ' 



l'romontoriujn 




Fifl. ;Wfi. l'clvis mulicbris, das weibliche Becken. Ansicht von vorn. 
Die Zusammen sctzunsr des Beckens, Pelvis, durch das Kreuz- und Steißbein und 
durch die beiden Hüftbeine, Ossa coxae. Von den letzteren bilden die beiden Darm- 
beine, Ossa ilium, mit der Basis des Kreuzbeins das (jroße Becken, Pelvis major, 
während die Schambeine, Ossa pubis, und die Sitzbeine. Ossa ischii, mit dem Kreuz- 
bein und dem Steißbein das kleine Becken, Pelvis minor, zusammensetzen. Die 
r.renzc zwischen dem großen und kleinen Becken wird durch den Beckeneincanjr, 
Apertura pelvis (minoris) superior, dargestellt, dessen Konturen durch die I.inca 

terminalis gebildet werden. Arcus pubis. Schambogen, 

Mit Rück,sicht auf die Anlügung der unteren Gliedmaßen an den Rumpf erscheint 

das Becken als Cingulum extremitatis inferioris. 



Cingulum extremitatis inferioris, Beckengürtel. 



Das Skelett der unteren Gliedmaßen. 



Os BAcrum (Facies pelvina) , 



Vcrtehr.i Itimbalis V. 




Fig. 3U7. Pelvis virilis, diis tnUnnlichc Becken. Ansicht von vom. 
Das große und kleine Becken, Pelvis major und Pelvis minor. Die Einteilung der 
Linea tcrminalis entsprechend den Knochen, entlang welchen sie verlauft, in eine 
Pars sacralis, eine Pars iliaca und eine Pars pubica. Angulus pubis, Schamwinkel. 



Cinguium extremitatis inferioris, Beckengürtel. 



Daa Skelett der attteren Gliedmaßen. 



:s«u* sjimosU! vertclirac lumbalis V, 




l'"iff, ;!0H, i'clvis virilis, das mUnnlichi.' Hecken. Ansicht von hinlon. 
Der H(ckenaus[;anß, Apcrtura polvis (minoris) inft'rior; er crscheinl an 0cm knücherncn 
Becken auf beiden Seilen durch den unteren Rand des Scham- und Silzheincs und 
durch die beiden HUftbcinausschnitto, Incisurae ischiadicae, major und minor, umgrenzt, 
wUhrcnd hinten die Rilnder des vortretenden Teiles des Kreuzheins und des Sleiü- 
bcins seinen Rahmen bilden. Indem sich aber jcderseits zwei von dem Kreuz- und 
Steißbein ausgehende, starke BUnder, die I-iwK. sacro tuberös um und sacrospinosum 
(Vgl. die BUnder lehre), über die IlUftbeinausschnitte hinspannen und so die hintere und 
seitliche Wand des kleinen Beckens eryilnzen, vrerden die Hüftheinausschnitte in die 
Wand des Beckens einbezogen und der Bcckcnausßang sehr erheblich eingeengt. 



Cingulum extremitatis inferioris, BeckengUrtel. 



Das Skelett der unteren Gliedmaßen, 
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Conjugata diajronalis 



Conjugata (vcra), Gerader (median- 

sagittaler) Durchmesser des 

Beckeneinganges 



Maß der Becken neigung ' 
(Inclinatio pelvis) 




j — Gerader (mediansagittaler) Durch- 
messer des Beckenraumes 

Axis pelvis (Führungslinie des Beckens) 

Gerader (mediansagittaler) Durch- 
messer des Beckenausganges 

...Horizontalebene 



Fi^. 309. Die median-.saj?ittalcn (geraden) Durchmesser des kleinen Beckens. 



Diameter transversa 



Diameter obliqua..N 



Conjugata (vera 




Fig. 310. Die Durchmesser des Beckeneinganges, der Apertura pelvis superior. 



Die wichtigsten Durchmesser des kleinen Becl^ens. 



f- 



O I ^ . 



Das Skelett der unteren Gliedmaßen. 




i Kanins inferior u^^i< ischii 

I'iH. :)11. Das rtchic Hüfthcin. Innere Seite. 
Von dem oberen Teil tles Hüftbeins, dem Darmhein, ()s ilium, ist dem Beschauer die 
leicht vertiefte üurmliointrrube, l-ossa iliaiii, ferner die zur ifclcnkij^cn \'erbinduntf 
mit dem Kreuzbein dienende ohrrörmijje Klilchc, Facies auricularis, endlich die 
mediale rauhe Seile des Darmheinhückcrs, Tuber iliacum, zujrckchrt. Oben der 
Darmbeinkamm, Crista iliaca, mit seiner vorderen und hinteren Hcke, dem vorderen 
und hinteren oberen Darmbeinstachel. Spina iliaca anterior superior und Spina iliaca 
posterior superior. Am vorderen Rand des Dannbeins der vordere untere, am hinteren 
Rand der hintere untere Darmbeinstachel. Der obere und der untere SchambeinasI, 
Kamu.s superior und Kamus inferior ossis pubis, sowie der obere und der untere 
Sitzbeinast, Ramus superior und Ramus inferior oshis ischii, sind von der inneren, 
dem Beekenraum zugewendeten Seite zu sehen. Durch sie wird Ua.-i Htiftbeinloch, 
Foramen obturatum, umrahmt. Als mediale Endflilche des Schambeins erscheint die 
Schoßfujienflik-he, Facies symphyscos, zur \'erhindun^r mit dem Schambein der anderen 
Seite bestimmt. 



Os coxae, Hüftbein. 



Das Skelett der aateren GHedmaßett. 




.— Linea ßlulaea inrerior 
ina iliaca anlcrior inferior 



Fiß. 312. Das rechte Hüftbein. Äußere Seite. Ansicht von hinten. 
Von dem Djirmbein, Os ilium, ist die ilußcrc Flüche mit den drei Lineac plutacae 
und den durch diese begrenzten Ursprungs llilchcn der GcäUfimuskcln zur Ansicht 
gestellt. Am hinteren Rand des Hüftbeins erscheinen durch das Heraustreten des 
Sitzbcinstachels, Spina ischiadica, voneinander geschieden der große und der kleine 
HUftbeinausschnitt. Incisura ischiadica major und Incisura ischiadica minor. Am 
meisten nach unten und hinten vorragend der Sitzbeinhöcker, Tuber ischiadicum. 
Die Huftgelcnkpfanne, Acetabulum, wird schrUg von hinten gesehen. 



Os coxae, Hüftbein. 



1 



Das Skelett der unleren Gliedmaßen. 



Labium eitern um 




Fiy. 313. D;is rechte Hüftbein. Auticic Seite. Ansicht von rechts. 
Das Hüftbein ist so einijesiellt, daß man vollen Einblick in die Hüftyelenkpfiinne, 
AcetJihulum, frt'winnt. Die platte, mondsiehelfürmige Flache, Facies lunata; von dieser 
zum frriHiten Teil umrahmt, die Pfannenjinibe, Fo.ssa acetabuli, und an ihrer unteren 
Seite der I'fannenaussehnitt, Incisuni acetabuli. Kinf;s um die (ielcnkpfannc (gruppieren 
sieh die miteinander verschmolzenen Grundstücke (Kürper) der drei Teile des Hüft- 
beins, von welchen jedes zur Itildun^r der I'fanne heitrüyt. 



Os coxae, Hüftbein, 



Dan Skelett der unteren GUedmaßen, 



Ki^r. 314. Im '). Emhryoniilmonat. 





Kilj. 31."). Im b. Einbryonalmonat, Kig. 31(>. Im 4. Lebensjahr. 



kaiidknorpel iIcs Oe 




ruber ischiadicuni 

Fig. 317. tm 14. Lebensjahr. Fig. 3ia Im 17. Lebensjahr. 



Entwicklung des Hüftbeins. 



Dait Skelett der unleren GliedmaBen. 



Trochinler niijor 

{RroCer Roll- 

höckcr) 




Kaiic" ]>atcll: 
Cunilylus Isicrali 
(taleraicrSclienko 



Vi\i. :E>1). Diis rtchu- Schc-nkttbcin 
in der Ansicht von hinu-n. 



Femur, Schenkelbein. 



Daa Skelett der unteren GUediuaßen. 




'I'rochaiitcr 




Fip. :&?i. Der proximale Teil des rechten 

Schcnkelbcins in der Ansicht von hinten. 

Trochantcr tcrlius (V'ar.). 




Fig.X'1. Das rechte Schcnkelhein. 
Rli:iJi;iIe Seite. 



I.ablum literate 



Fij;. ;y;(. Querdurehschnilt durch da.s 
Mittelstück des rechten Schenkelbeins. 



Femur, Schenkelbein. 



Das Skelett der unteren GlledmaSen. 



Schcnkelspom (Me kel) 




Collum femori! 
Caput femori* 



ViH-'-f^- Horizonlaldurchschniit durch das proximale Endsttiik dts rfchu-n Sihonk<I- 
hcins, oht-rhalb des Trochantcr minor, zur Demonstration des MerkclHchcn Schcnkel- 




I'^iy. 32,1. Das distale lind.stUck des reclitcn Sctienkelbt-ins, von der lateralen Seite 
gesehen. 



Condylus bicralis 



Hifj. :iA>. Das distale Celenkende des rcehten Schenkelbeins in der Ansicht 
unten. 




Femur, Schenkelbein. 



Das Skelett der unteren Gliedmaßen. 





Knochenkern für 

die Epiphysc des 
Caput fcmoris 



Knochenkcm .. 
ilerEpiphysen- _. 

Kiii. 327. \"on einem reifen totyeborenen Fig. Sas. \'on einem 9'/, Monate alten 

Knaben (füj cm KorpcrlUnge). Knaben. 

Die Knochenltei-He der proximnlfti utiä distalen Geleiikteile. 




l. 320. \"on einem 7 Jahre altcnMiltlchcn. Fig.SSD. Von einem ir> Jahre alten Madchen. 
Die Epipfivi'e» des proxiniiileti /Endstückes. 





h'iff.'Xil. Im frontalen Durch.schnitt. Kitj, cö^. Im .satjittalen Durchschnitt. 

Die Hpipftyse des distalen Endstückes von einem 13 Jahre allen .Xft'lilclien. 

Entwicklung des Schenkelbeins. 



Das Skelett der unteren GlledtnaSen. 




Mnllcolii« Tnciliiili 
■ Mallcoliis mcillalis 
(nieilialct KnöchclJ 
FiH. :«:!. Ansicht von vorn. I- iy, :t34. Ansicht von hinten, 

Tihiii, //hs Schienbein (von rechts). 





FiH- 3!!"). \'ordLTC Seite. FifT- 3:fti. Hintere Seite. 

i'iitella, die Kiiicsclieibe (von rechts). 



, die Knochen des Unterschenkels. Patella, Kniescheibe. 



Doft Skelett der unteren Gliedmaßen. 

Tuberositas tibiae 
MiHEO iiirranlciii)iil;ilis^ y^^J^tk. ' ' "" inlercondyloidca 




TiibcrcTilum inlercondyloicleiim 

laterale 
inlcrcondyloidea 

Vo^%\ inlercDnüyloJiles (losterior '' 

Fiß. 33H. Facies iirticularis superior tibiar, die proximale Gelonkllilche des rechten 
Schienbeins. 




Mm 



Mnlleolus 



nialleoli (lateralis) 

Bandgrube '' 



Fiij. 339, Die dlslalcn GelenkIlUchen der 

rechten Untcrsohcnkelknochen. 



Fig. 337. Schienbein von recht.s. 
Ansicht der lateralen Seite. 



Ossa cruris, Knochen des Unterschenkels. 



Dan Skelett der anteren OIledmnBeu. 



[\\ !i.lciibcmli.i|,rdicn| 






l"iU.:(lii. l.;iHT;ilf Seite. V\ii:M\. Mc^diale Seile. 

h'ilnila, tliis M'iiäcnln'hi (i-tm rir/i/sj. 




]' ^m \ — Kaci CS lateralis 
^^ .-^- Crisla lalcralii 



Fibula 

[■'ii;, 'M'2. <.)ucnliiri'hsfhnil[ durch die MitlelsltU-ke der Tibi;i und der l'^ihulii des 
rechten Unterschenliels. 



Ossa cruri-s, Knochen des Unterschenkels. 



Daa Skelett der unteren GHedmaBea. 




und distak-r T.'il de 
\V;idcnheins von 
einem 4' Jahre 
jilicn Miidchen. 



l- IC Ml I'ro\ 

Till des Schun 

Heins ums 1 i I ihn 

ilttn M idihtns 

bi^'itt lt. ! Hurth 

sthnm 



'i;:.;US. ilie distiilen Teile der 

Untersihenkelknoehcn eines 

l.'i J;dire allen Mildchens. 

Finntaler Durehsehnitt. 



Entwicklung der Unterschenkclknochen. 



Dam Skelett der unteren Gliedmaßen. 



Tarsus (KuCwuncl) 




Sulcusm.perunaci Ion«! 

iMfr. i49. Das SkclfU d. 



hlcn Fulk'S von der latcrulcn Seite (jcsehcn 
(Pacics dors.'ilis pedis und Marno liitcralis pcdis). 




()s scsamoidciiTn 

Fttr.XiO. Das Skelett des rechten FulJes von der medialen Seite «esehen 
(Marn" niedialis pedis). 



Skeleton pedis, Skelett des Fußes. 



Daß Skelett der anleren GlieduiaBen. 



s mcJlalis tuhcris 



Sitlcus m. flexoris balluci^i long-i . / 

Suslenlaculuiii lali — 



()s cuneiformc t. 




]|is tuberis cakaitci 



.Tiilictoiiia», ii-sis cuboidci 
^.Sulcus m inronaci longi 



Fig. Xjl. Das Skcklt des rechten Fufjcs von dtr pLintarcn Seite ccschcn 
(Facies plantaris pedis). 



Skeleton pedis, Skelett des Fußes. 



Das Skelett der unteren GUeämaBen. 







3 
3 



.3 ^^ 



F-'ifl. :r>:.'. I>io Knochen dt's rechten l•"lla^■^, von ikr dorsalen Seile gesehen 
(in zwei I,;intrsreihen ^ieoulnei). 



Skcleton pedis, Skelett des Fußes. 



Das Skelett der unteren Gliedmaßen. 




.. Siilcus m. llexotls 

I1L.IIUCLS lonRi Sulciism. flesori^' '" 

Fiii. :i.V). \'on der untcron Seite gesehen. Fig. 3H.t. \on hinti'n gesehen. 

Tiiliis, Spmiifflieiii (von rec/i/s). 




^ '1 ' »bereu 1 lim mediale 

- Siilciif m. (icsoris hailucis longi 



■ Os trinoniim (Var.) ["I'ubcrciilum laterale) 

Kig, Xi7. Das rechte Spriinghein mii Os iriironum (\'iir.) von Jer unteren Seite guschei 



Ossa tarsi, FuQwurzelknochen. 



Dan Skelett der unteren Gliedmaßen. 





Kijf. :i\S. Oistjik' Seite. l'ifx. 'Xf-l Croxiniiilo Srilf. 

üs iiiivkiiliire ped/s, lüihiibchi des Fußes (von reclils}. 



VÜT das Os 
Kllr (las Os ciiDcirornic IL 



Kür das O» nav[ciilare _ 





Mediale KlMchc 



Fi(I, 3(i0. I^atcralc Seite. Fig. :fcl. Distale Seile. 

Os cimeiforme I., erfites Keilbein (von rechts). 



Kür das Os 

forme I. i 

Dur^alc Klachc , 




Fiß. 362. 
Mediale Seile. Laterale Seite. 

Os cuueiforme II., tr\£eiles Keilbein 
(von rechts). 



<l:i; O« melalarsalc 11. 

Kür (las Os cuiieirormc II. 

Kür das Os ^^^ Uotsate 

Fische 




Mediale Seite. Laterale Seite. 



Os cuueiforme III., drittes Keilbein 
(Ton rechts). 



Hti den i'alraneii 




Kür den 



iMjr. :k>4. Mediale Seile. Fic. lil«. Sehief von der Fi«. 3()(). 

lateralen und hinteren 
Seile tJesehen. 
Os ctiboidenni. Wiirfclbein (von rechts). 



Üssa tarsi, Fufiwurzelknochen. 



Daa Skelett der unUren Gliedmaßen. 



Vär das Os cuneifürme III. 
,Kilr das Os mctatarsale II. 



Kür das Os cuncifornie U. 
„. Für das Os cuneiformc I. 




Bandgriibchcn — "" , 






Für das Os cuneirorme III. 



Fig. 367. Die Miltcllutiknochcn des rechten Fußes von der medialen Seite gesehen. 

KUr da5 Os Für das Os metatarsaleV. 

Für das Os melalarsale III. ,. 



Tubcrosit 
tarsalis I 




Fig. 368. Die Mittclfußknochen des rechten Fußes von der lateralen Seite gesellen. 

Basis Capilulum 




Fig. 309. Capituium ossis meta- Fig. 370. Phalanges digiti sccundi pcdis in der 
tur.salis hallucis. Plantare Seite, Ansicht von der medialen Seile (Margo mcdialis 
digiti secundi pedisj. 



Ossa metatarsalia und Phalanges digitorum pedis, 
Mittelfußknochen und Zehenknochen. 



Dm SketeU der ant^rett Gliedmaßen. 




„Knochenkcm IHt 



HildunR der Dia- 



Fiy.371. Vnn ciiKni menschlichen Embryo 
aus der Mitte des 'J.Monates (Alfi ri« 

KiVrperlUnjre). 




Fig. 372, \on einem lotgcborcnen reifen 
Knaben {'f^'tctn Körperlüntic}. 



Kiiochcnkem fUr . >^ 
duWUrrclbcin 





itr.;)7:t. N'on einem lli Wochen alten 
Knaben. 



Fi(r. 374, Von einem 3 Jahre alten 

Knaben. 



Entwicklung der Knochen des Fußes. 



Das Skelett der unteren Gliedmaßen. 




Knochenkern fiir dss 0% navicuUre 



.. Knochenkcrn 111 r das 
Os cuneirorme I. 
Knochcnkern in der Basis des O; 
melatarsalc hallucis 



Knochenkem für tl. 

KöptchCD der Miili 

fuOknochcn 



Fig, 375. VerknttchcninRszuslanO der Knochen des Fußes bei c 

MUdchcn. 



1 fi Jahre alten 




Fig. 376. Von einem H Jahre 
allen Mädchen. 




Epiphyf.t 



IS medialis tubcris - 

Fig. 377. Von einem IH Jahre alten Mann. 
(Hoginn der Verschmelzung der Kpiphyse.l 
nii dem Tuber ailccinei. 



Entwicklung der Knochen des Fulles. 



-■>- 
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REGISTER 



FÜR DIE 



GEGENDEN DES MENSCHLICHEN KÖRPERS 



UND FÜR DIE 



KNOCHENLEHRE. 
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REGISTER 

FÜR DIE GEGENDEN DES MENSCHLICHEN KÖRPERS. 

Lateinische Namen: 



Fossa axillaris 2. 

carotica 4. 

jugularis 4. 

Poplitea 3. 

retromandibulahs 4. 

supraclavicularis major 4. 
> minor 4. 

Fovea nuchae 3. 

Re^iones abdominis 2, 3. 
Ref^io abdominis lateralis 2, 3. 

acromialis 3, 4. 

analis 5. 

antibrachli dorsalis 2. 

> radialis 2. 

> ulnaris 2, 3. 

> volaris 2, 3. 
auricularis 3, 4. 
axillaris 2. 
brachii anterior 2, 3. 

> lateralis 2, 3. 

> medialis 2, 3. 
» posterior 3. 

buccalis 4. 

calcanea 2, 3. 
Reg^iones capitis 4. 
Reg-io clavicularis 4. 
Reg-iones colli 4. 
Regio colli anterior 2. 

» t lateralis 2, 4. 

Regiones corporis humani 1 — 5. 
Regio coxae 2, 3. 

cruris anterior 2. 
* lateralis 2, 3. 

> medialis 2. 

> posterior 3. 
cubiti anterior 2. 

> lateralis 2, 3. 
» medialis 2. 

> posterior 2, 3. 
deltoidea 2, 3. 

Regiones digitorum (manus) 2, 3. 

> > pedis 2. 

» dorsales digitorum (manus) 3. 

» > > pedis 2. 

Regio dorsalis manus 2, 3. 

> > pedis 2. 

Regiones dorsi 3. 
Regio epigastrica 2. 
Regiones extremitatis inferioris 2, 3. 

> > superioris 2, 3. 

> faciei 2, 4. 
Regio femoris anterior 2. 

» lateralis 2, 3. 

» medialis 2, 3. 

» posterior 3. 
frontalis 2, 4. 
genu anterior 2. 

> posterior 3. 
glutaea 3, 5. 
hyoidea 4. 
hypochondriaca 2, 3. 



Gegenden des Kopfes und Halses 4. 

» » menschlichen Körpers 1 — 5. 

Körperseite, hintere 3. 



Regio hypogastrica 2. 

infraclavicularis 2, 4. 
inframammalis 2. 
infraorbitalis 4. 
infrascapularis 3. 
inguinalis 2. 
interscapularis 3. 
labialis inferior 4. 
> superior 4. 
laryngea 4. 
lumbalis 3. 
malleolaris lateralis 3. 

> medialis 2. 
mammalis 2. 
mastoidea 3, 4. 
mediana dorsi 3. 
mentalis 4. 
mesogastrica 2. 
nasalis 2, 4. 
nuchae 3, 4. 
ocdpitalis 3, 4. 
olecrani 2, 3. 
oralis 2, 4. 
orbitaUs 2, 4. 
palpebralis inferior 4. 

> superior 4. 
parietalis 2 — 4. 
parotideomasseterica 4. 
patellaris 2. 

Regiones pectoris 2, 3. 
Regio pectoris lateralis 2, 3. 

perineaUs 3, 5. 

plantaris pedis 3. 

pubica 2. 

pudendalis 2, 5. 

retromalleolaris lateralis 3. 
> medialis 2. 

sacralis 3, 5. 

scapularis 3. 

Sternalis 2. 

stemocleidomastoidea 4. 

subhyoidea 4. 

subinguinalis 2. 

submaxillaris 4. 

submentalis 4. 

supraorbitalis 4. 

suprascapularis 3. 

supra Sternalis 4. 

suralis 3. 

temporalis 2 — 4. 

thyreoidea 4. 

trochanterica 2, 3. 

umbilicalis 2. 
Regiones unguiculares 2, 3. 
Regio urogenitalis 5. 
Regiones volares digitorum 2, 3. 
Regio volaris manus 2, 3. 
» zygomatica 4. 

Trigonum deltoideopectorale 2, 4. 
» omoclaviculare 4. 



Deutsche Namen : 

Körperseite, vordere 2. 
ISittelfleischgegend, männliche 5. 



weibliche 5. 



^ 



"^" 
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REGISTER 

FÜR DIE KNOCHENLEHRE. 



Lateinische Namen: 

Die mit • bezeichneten Namen sind in dem von der anatoniKchen Gesellschaft festgestellten Verzeichnis nicht enthalten. 



A. 

Acetabulum 129. 
Acromion 108, 110, 111. 
^Aditus ad antnim tympanicum 66, 67. 
» orbitae 48, 98. 
Agger nasi 78, 90. 
Ala magna 58 — 61. 
» ossis ilium 130. 

* parva 58 — 61. 
Alae vomeris 79, 91, 92. 
Alveoli dentales mandibulae 84. 

> > maxillae 82. 

Ampiüla ossea lateralis, posterior, superior 69. 
Angulus anterior pyramidis 65. 
costae 37, 40. 

frontalis (ossis parietalis) 72, 73. 
inferior (scapulae) 110. 
infrastemalis 36. 
lateralis (scapulae) 110. 
mandibulae 84, 85. 
mastoideus (ossis parietalis) 72, 73. 
medialis (scapulae) 110. 
occipitalis (ossis parietalis) 72, 73. 
parietalis (ossis sphenoidalis; 58 — 60. 
posterior pyramidis 65. 
pubis 125. 

sphenoidalis (ossis parietalis) 72, 73. 
sterni41. 

superior pyramidis 49, 65. 
Annulus tympanicus 70, 103, 104. 
Antrum tympanicum 64, 66, 67, 70. 
Apertura externa aquaeductus vestibuli 63, 68, 70. 
» canaliculi Cochleae 62, 63. 
> > mastoidei 66. 

inferior canaliculi tympanici 62. 
interna canaliculi Cochleae 69. 
pelvis [minoris] inferior 126, 127. 

» * superior 124, 125, 127. 

piriformis 46, 48, 90, 91, 93. 
sinus maxillaris 90. 
» sphenoidalis 58—61, 90—93. 
*Aperturae sinuum frontalium 75, 76, 90, 95. 
Apertura superior canaliculi tympanici 66, 67. 
• thoracis inferior 36. 
» » superior 36. 

> tympanica canaliculi chordae tymp. 64. 
Apex capituli fibulae 138. 

* » ossis coccygis 32. 
» » sacri 30, 31. 

> patellae 136. 

> pyramidis 63, 64, 67, 70. 
^Apophysis articularis, costalis, muscularis 43. 

Aquaeductus vestibuli 69. 
Area Cochlea 68. 

* nervi facialis 68. 



* 



* 



Area vestibularis inferior, superior 68. 
Arcus anterior atlantis 29. 

costarum 36. 

posterior atlantis 29. 

pubis 124. 

superciliaris 46, 48, 74. 

vertebrae 25, 26. 

zygomaticus 46 — 48, 96. 
Arteria nutricia 20. 
* > protovertebralis 34. 
Atlas 29. Entwicklung 35. 
Atrium meatus medii 90. 
Axis pelvis 127. 



Basis cranii externa 48. 
» interna 49. 
mandibulae 85, 87. 
ossis sacri 32. 
ossium metacarpalium 122. 
» metatarsalium 145. 
patellae 136. 
phalangis manus 122. 
» pedis 145. 

Bulla ethmoidalis 78, 90. 



c. 



* 



Calcaneus 17, 142, 143. Entwicklung 146, 147. 
Calvaria 50. 

Canaliculi caroticotympanici 62, 67. 
Canaliculus chordae tympani 64, 65, 67. 

Cochlea (Apertura externa) 62, 63. 

> ( » interna) 69. 
innominatus 93. 
mastoideus 62, 64, 65. 
sphenoidalis 92, 93, 96, 99. 
tympanicus 65. 
Canales alveolares 81. 
Canalis basipharyngeus 48, 58, 59, 90. 
» caroticus 62—65, 67, 70, 71, 96. 
condyloideus 54—57, 88, 89. 
Canales diploici [Brescheti] 19, 51, 88. 
Canalis facialis [Falloppii] 64, 65, 67 — 69. 
hypoglossi 54 — 57, 88. 
incisivus 80, 91. 
infraorbitalis 80, 81, 95. 
mandibulae 86. 
musculotubarius 63, 64. 
nasolacrimalis 93, 95. 
nutricius 13, 18, 19. 
Canales palatini 90, 97. 



:::ata 



^ 
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Register. 



> 
> 



Canalis pharynjjreus 48, 58, 59, 90—92. 

pterygoideus[Vidii)58, 59, 61, 92, 93, 96, 99. 
pteryg-opalatinus 97, 99. 

> sacralis 31, 32. 

» semicircularis lateralis 67 — 69. 

> » posterior 68, 69. 

> » superior 68, 69. 
» vertebralis 43. 

Capitulum costae 40. 

> fibulae 138. 

> humeri 112. 

» mandibulae 84 — 86, 96. 

> ossium metacarpalium 122. 

> > metatarsalium 141, 145. 

> radii 115. 

> ulnae 114. 
Caput femoris 132—134. 

> humeri 112. 

* > ossis capitati 121. 

> tali 143. 
Carpus 106, 118. 
Cartilago costalis 39, 40. 
Cavitas glenoidalis 110, 111. 

*Cavum cranii cerebral! s 88, 89. 

> medulläre 11, 18—20. 

> nasi 90—95. 

> thoracis 43. 

* tympani 65—70, 96. 
Cellulae ethmoidales 78, 90. 

> mastoideae 64, 67. 

> pneumaticae tubariae 66. 
» tympanicae 67. 

Choanae 48, 93, 96. 
^Chondrocranium 102. 
Chorda dorsalls 34. 
Cingfulum eztremitatis inferioris 107, 124 — 126. 

> > superioris 106, 108. 
Circumferentia articularis radii 115. 

> > ulnae 114. 

Clavicula 106, 108, 109. 
Clivus 49, 56, 88. 
Cochlea 65, 68, 69. 
Collum anatomicum 112. 

> chirur^cum 112. 

> costae 40. 

» femoris 132—134. 

> mandibulae 84, 85. 

> radii 115. 

> scapulae HO. 

> tali 143. 

Columna vertebralis 24. Entwicklung 34, 35. 
Concha nasalis inferior 53, 79, 90, 91, 93—95. 
» media 78, 90, 94, 95. 
» » superior 78, 90, 92, 94. 

> » suprema [Santorini] 78. 
Conchae sphenoidales 58, 59, 61. 
Condylus lateralis femoris 132, 134. 

> » tibiae 136, 137. 

> medial is femoris 132 — 134. 
» » tibiae 136, 137. 

* occipitalis 48, 54 — 56. 
Conjugata (vera), diagonalis 127. 
Cornu coccygeum 32. 

* majus, minus (ossis hyoidei) 87. 
» sacrale 31, 32. 
Corpus calcanei 141, 143. 
» costae 40. 

> femoris 132, 133. 

> fibulae 138. 

* humeri 112. 

» mandibulae 84—87. 
maxillae80, 81, 87, 99. 

> ossis hyoidei 87. 



Corpus ossis ilium 130. 

> ischii 128, 130. 

> pubis 130. 
» sphenoidalis 58 — 61. 

ossium metacarpalium 122. 

> metatarsalium 145. 
phalangis manus 1 22. 

> pedis 145. 
radii 115. 
stemi 41. 
tali 143. 
tibiae 136, 137. 
ulnae 114. 
vertebrae 25—27. 

Costae 38—40. PIntwicklung 42. 

verae, spuriae, fluctuantes 36. 
Cranium 45—104. Entwicklung 102—104. 

cerebrale 52, 88, 89. 

primordiale 102, 103. 

viscerale 53, 96, 97. 
Crista anterior (fibulae) 138. 

> (tibiae) 136, 138. 
buccinatoria 84, 85. 
capituli costae 40. 
colli costae 40. 
conchalis Cmazillae) 80, 81. 

> (ossis palatini) 83. 
ethmoidalis (maxillae) 80, 81. 

> (ossis palatini) 83. 
frontalis 49, 50, 75, 88. 
galli 49, 78, 88, 94, 95. 
iliaca 128—130. 
infratemporalis 48, 58 — 60. 
interossea (fibulae) 138. 

» (radii) 114, 115. 

» (tibiae) 136—138. 

> (ulnae) 114. 
intertrochanterica 132—134. 
lacrimalis anterior 80, 98. 

» posterior 79, 98. 

lateralis (fibulae) 138. 

» septi (nasi) 93. 
medialis (fibulae) 138. 
musculi recti capitis majoris, minoris 56. 

» supinatoris 114. 
nasalis 91, 95, 97. 
obturatoria 130. 
occipitalis externa 48, 55, 56. 

> interna 49, 54, 56. 
orbitalis (alae magnae) 59. 
petrosa 62. 

sacralis articularis, lateralis, medialis 31. 
sphenoidalis 58, 59. 
transversa 65, 68. 
tuberculi majoris, minoris 112. 
vestibuli 69. 

D. 

Dens epistrophei 29. 

Diameter obliqua, transversa (pel vis) 127. 

Diaphysis 20. 

Digiti (manus) 1 1 8. 

» (pedis) 140, 141. 
Diploe 19, 50, 51. 
Dorsum sellae 58—61, 96. 

E. 

Eminentia arcuata 63, 70. 

> carpi radialis, ulnaris 118. 
» cruciata 54, 89. 

> iliopectinea 128, 130. 
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Eminentia intercondyloidea 136, 137. 

* pyramidalis 66, 67, 69. 
Kpicondylus lateralis (femoris) 132, 134. 

» » (humeri) 112. 

» medialis (femoris) 132, 133. 

* » (humeri) 112. 
Epiphysis 20. 

Epistropheus 29. Entwicklung 35. 

Extremitas acromialis, sternalis (claviculae) 109. 



F. 



*Facies anterior femoris 132, 133. 

> lateralis, medialis humeri 112. 

> mazillae 80. 

> pyramidis 65. 
articularis acromialis (claviculae) 109. 

» acromii 110. 

anterior calcanei 143. 
» > epistrophei 29. 

> calcanea (tali) anterior, media, 
posterior 143. 

> capituli costae 40. 
» fibulae 138. 

> carpea 115. 
» cuboidea (calcanei) 143. 

tibularis 136, 137. 
» inferior tibiae 137. 
y > vertebranim 25 — 27. 

malleolaris (tibiae) 137. 
A malleoli (lateralis) 137, 138. 

> media (calcanei) 143. 

* navicularis (tali) 143. 
ossis temporalis 70, 71. 

^ patellae 136. 

» posterior (calcanei) 143. 

» sternalis (claviculae) 109. 

* superior tibiae 137. 

> > vertebrarum 25 — 27. 
» tuberculi costae 40. 

auriciüaris ossis ilium 128. 

> < sacri 31, 32. 
cerebralis alae magnae 58, 61. 

» ossis frontalis 75. 

> * parietalis 73. 

> squamae temporalis 63, 64. 
costalis scapulae 110. 
dorsalis manus 119. 

> ossis sacri 31, 32, 126. 

> pedis 140. 
radii 114—116. 

> scapulae 110. 

> ulnae 114. 
frontalis (ossis frontalis) 74. 
inferior pyramidis 65. 
infratemporalis (maxillae) 80, 99. 
lateralis femoris 132, 133. 

» fibulae 138. 

radii 114— 116. 

» tibiae 136—138. 
lunata (acetabuli) 130. 
malaris (ossis zygomatici) 83. 
malleolaris lateralis, medialis (tali) 143. 
maxiUaris ossis palatini 83. 
medialis femoris 132, 133. 

» fibulae 138. 

^ tibiae 136, 138. 

» ulnae 114. 
nasalis maxillae 80. 

> ossis palatini 83. 
orbitalis alae magnae 58 — 61, 98. 

> maxillae 80. 



* 



* 



* 



* 



Facies orbitalis ossis frontalis 76. 

> > zygomatici 83. 

ossea 53. 

palatina (ossis palatini) 83. 
parietalis (ossis parietalis) 72. 
patellaris 132—134. 
pelvina (ossis sacri) 30, 32, 125. 
plantaris pedis 141. 
posterior fibulae 138. 

> humeri 112. 

> pyramidis 65. 

> tibiae 136—138. 
sphenomaxillaris (alae magnae) 58, 99. 
superior (tali) 143. 
symphyseos 128. 
temporalis alae magnae 58 — 61. 

^ ossis frontalis 74, 77. 

» » zygomatici 83. 

> squamae temporalis 62, 63. 
volaris manus 1 1 8. 

. radii 114—116. 
> ulnae 114, 116. 
Femur 14, 107, 132—134. Entwicklung 135. 
Fenestra Cochleae 67, 69. 

» vestibuli 67 — 69. 

Fibula 107, 138. Entwicklung 139. 
Fissura orbitalis inferior 93, 96, 98. 

» superior 58, 59, 88, 92, 98. 
petrooccipitalis 48, 49, 88. 
petrosquamosa 63, 64, 69. 
petrotympanica [Glaseri] 62, 65, 70, 71, 
pterygoidea 58, 59. 
pterygomaxillaris 99. 
sphenooccipitalis 60. 
sphenopetrosa 48, 49. 
? tympanomastoidea 62, 66, 71. 
Fonticulus frontalis [major] 104. 

> mastoideus 104. 

* occipitalis [minor] 104. 

> sphenoidalis 104. 
Foramina alveolaria anteriora 81. 

i > posteriora 80, 81, 99. 

Foramen caecum 49, 75, 88, 91, 94. 

> emissarii occipitalis 89. 

» ethmoidale anterius 76, 90, 91, 98. 

> > posterius 76, 91, 98. 

> frontale 76. 
incisivum 82, 93, 96, 97. 
infraorbitale 80, 81, 98, 99. 

Foramina intervertebralia 24. 

» > ossis sacri 31. 

Foramen jugulare 48, 49, 88. 

» > bipartitum 88. 

* * spurium 64. 

> lacenim 48, 49. 

* mandibulae 85. 

> mastoideum 62, 63, 89. 

> mentale 85, 86. 
Foramina nasalia 79. 
Foramen nutricium 18, 19. 

» claviculae 109. 

> femoris 132. 
» fibulae 138. 

> humeri 112. 

> ossis ilium 19. 

* radii 115, 116. 
tibiae 18, 136, 137. 

* ulnae 114, 116. 
obturatum 128—130. 
occipitale magnum 48, 54 — 56, 89. 
opticum 59—61, 88, 98, 99. 
ovale 59, 61, 96. 

Foramina palatina minora 83, 90, 97. 
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Foramen palatinum majus 90, 96, 97. 
» parietale, 72, 73, 1(K). 
» pterygospinosum 91. 

rotundum 58—61, 88, 92, 93, 99. 
Foramina sacralia anleriora 30. 

» > posteriora 31. 

Foramen sing'ulare 68. 

:» _^ sphenopalatinum 90, 91, 98, 99. 
spinosum 59. 

stylomastoideum 62, 64, 67, 70, 71. 
supraorbitale 74, 76. 
transversarium 26, 29. 
vertebrale 25—27. 

zygomaticofaciale, zyjfomaticoorbitale, 
zygomaticotemporale 83. 
Fossa acetabuli 130. 
canina 80. 
condyloidea 55. 
coronoidea 112. 
cranii anterior 49, 88, 95. 
> media 49, 88. 
» posterior 49, 88. 
digastrica 85. 

Glandulae lacrimalis 76, 77, 92, 98. 
hypophyseos 59—61. 
iliaca 128. 
incudis 64. 
infraspinata 110. 
infratemporalis 48, 95. 
intercondyloidea (femoris) 132, 134. 

> anter., poster. (tibiae) 137. 

jug-ularis (ossis temporalis) 62, 65. 
mandibularis 62. 
occipitalis inferior 54, 56. 

» superior 54. 

olecrani 112. 
praenasalis 97. 
pterygoidea 58, 95. 
pteryg-opalatina 92, 98, 99. 
radialis 112. 
sacci lacrimalis 98. 
scaphoidea 58. 
subarcuata 63, 70. 
subscapularis 110. 
supraspinata HO. 
ttmporalis 47. 
trochanterica 132, 133. 
vermiana 89. 
Fossula fenestrae Cochleae 66, 68. 
» > vestibuli 66. 

» petrosa 62, 65. 
Fovea articularis ossis temporalis 62. 
» superior atlantis 29. 

capitis femoris 132, 133. 
capituli radii 1 1 5. 

costalis inferior, superior, transversalis 25. 
dentis 29. 

pterygoidea (processus condyloidoi) Sl, 85. 
subungualis, submaxillaris 85. 
trochlearis 76. 
*Foveola mentalis 86. 
*Foveolae ethmoidales 76. 

> gnmulares [Pacchionij 50, 73. 

Frons 46, 47. 
Fundus meatus acustici interni 65, 68. 
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G. 

(ieniculum canalis facialis 65, 67, 6S. 
Glabella 46, 74. 



H. 

Hamulus lacrimalis 79, 98. 

> . ossis hamati 118, 121. 
> pterygoideus 58, 60, 95. 
Hiatus canalis facialis 63 — 67. 
maxillaris80, 91, 99. 
» sacralis 31. 
» semilunaris 78, 90. 
Humerus 12, 106, 112. Hniwicklung 113. 



I. J. 

Impressio trigemini 63. 
Impressiones digitatae 49, 75. 
Incisura acetabuli 130. 

» clavicularis 41. 
Incisurae costales 41. 
Incisura ethmoidalis 76, 77. 

» fibularis 136, 137. 

* frontalis 74, 76. 

» ischiadica major 128, 129. 

> > minor 129. 

> jugularis ossis occipitalis 56, 89. 
» > > temporalis 63. 

» sterni 41. 

> lacrimalis 80. 

> mandibulae 84. 

> mastoidea 62, 71. 
nasalis 80. 

» parietalis 62, 63. 

> radialis (ulnae) 114. 

> scapulae 110. 

> semilunaris 114, 115. 

> sphenopalatina 83. 

» supraorbitalis 74, 76. 

> tympanica [Rivini] 62, 64, 70, 71. 
i ulnaris (radii; 115. 

j- vertebralis inferior 25, 27. 

> » superior 27. 
Inclinatio pelvis 127. 
Infundibulum ethmoidale 78. 
Juga alveolaria 80, 85. 

cerebralia 4^^, 75. 



L. 



Labium externum (cristae iliacae; 129, 130. 

> internum » »128. 

» laterale, mediale din. asperae) 132, 133. 
Labyrinthus ethmoidalis 78, 92, 94. 

9 osseus 68, 69, 96. 

Lamina cribrosa 78, 90, 91, 94. 

» externa, interna (d. Schädelknochen) 19, 50. 

» lateralis processus pterygoidei 58, 60, 61, 99. 

* > malaris (ossis zygomaticij 83. 

I medialis processus pterygoidei 58, 61. 

> orbitalis (ossis zygomatici; 83, 98. 
. papyracea78, 91, 92, 94. 

» perpendicularis 78, 91, 94, 95. 
Limbus alveolaris mandibulae 84, 86. 
» maxillae 80—82, 97. 

* > dentalis 48. 

* 1 sphenoidalis 49. 
Linea arcuata (ossis ilium) 128. 

> aspera ^^femoris; 132, 133. 
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Linea g-liitaea anterior 129, 130. 
> > inferior, posterior 120. 

» intercondyloidea (femoris) 132. 
» intermedia (cristae iliacae) 128, 130. 
» intertrochanterica 132, 133. 
Lineae musctilares (scapulae) 110. 
Linea mylohyoidea 85. 

nuchae inferior 48, 55, 56. 
t superior 55, 56. 
> suprema 55. 
obliqua (mandibulae) 84, 85. 
pectinea (femoris) 132, 133. 
Poplitea 136, 137. 
temporalis inferior 47, 62, 72. 

> Cossis frontalis) 46, 74, 77. 

> superior 47, 72. 
terminalis (pelvisj 124, 125. 

♦ Pars iliaca, pubica, sacralis 1 

Lineae transversae (ossis sacri) 30. 
Linß'ula mandibulae 84 — 86. 
» sphenoidalis 59, 99. 



M. 



Malleolus lateralis 137, 138. 
medialis 136, 137. 
Mandibula 46, 47, 53, 84 — 86. Entwicklung 86. 
Manubrium sterni 41. 
Marpfo axillaris (scapulae) 110. 
dorsalis radii 114, 115. 

» ulnae 114. 
frontalis ossis parietalis 72, 73. 

> > sphenoidalis 58, 59. 
infragflenoidalis (tibiae) 136, 137. 
infraorbitalis 80, 83, 98. 
lacrimalis (maxillae) 80. 
lambdoideus 54 — 56. 
lateralis humeri 1 1 2. 

» pedis 140. 
mastoideus 54 — 56. 
medialis humeri 112. 

> pedis 140. 

> tibiae 136, 138. 
nasalis (ossis frontalis) 76, 77. 
occipitalis ossis parietalis 72, 73. 

> * temporalis 62, 63. 
orbitalis (ossis sphenoidalis) 59. 
parietalis ossis frontalis 74—76. 

* » temporalis 62, 63. 

petrosus (ossis sphenoidalis) 59. 
sagfittalis (ossis parietalis) 72, 73. 
sphenoidalis ossis frontalis 75, 76. 

» * temporalis 62 — 64. 

squamosus ossis parietalis 72, 73. 

> > sphenoidalis 58 — 60. 
superior (scapulae) 1 1 0. 
supraorbitalis 48, 74, 76, 77, 92, 98. 

» vertebralis (scapulae) 110. 

s volaris radii 114, 115. 

> > ulnae 1 14. 

» zygomaticus (ossis sphenoidalis) 58 — 60. 
Massa lateralis (atlantis) 29. 
Maxilla 46, 47, 53, 80, 81. Entwicklunjr 82. 
Meatus acusticus externus 47, 66, 69, 71, 96. 

» » internus 65, 68, 69, 96. 

nasi communis 78, 96. 

» » inferior, medius, superior 90, 94. 

» nasopharyngeus 90. 
Medulia ossium 11. 
.Metacarpus 1 06, 118. 
Metatarsus 107, 140. 
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N. 



*Xorma frontalis 16, 101. 

* . lateralis 47, 101. 

* » verticalis 101. 



Occiput 47. 

Olecranon 114, 115. 

Orbita 92—95, 98. 
*()s acetabuli 131. 
*Ossa antibrachii 106, 114 — 116. Entwicklung 117. 

> brevia 16, 17. Entwicklung 21. 
Oscapitatum 119—121. 
Ossacarpi 120, 121. Entwicklung 123. 
Os centrale carpi 120. 

> coccygis 24, 32, 33, 125, 126. Entwicklung 35. 
» costale 38, 39. 

. coxae 107, 128—130. Entwicklung 131. 
Ossa cranii 52 — 104. 

> > cerebralis 52. 

* > cruris 107, 136—138. Entwicklung 139. 
Os cuboideum 142, 144. 

> cuneiforme primum 141, 142, 144. 

> secundum 142, 144. 

» tertium 17, 142, 144. 

Ossa digitorum manus 118. 
Os ethmoidale 52, 78. 
Ossa faciei 53. 

Os frontale 52, 74—76. Entwicklung 77. 
t hamatum 119—121. 
» hyoideum 87. 

> ilium 19, 124 — 126, 129, 130. 

* . Incae 100. 

» incisivum 82, 97. 

* > infracoracoideum 111. 
» interparietale 100. 

» ischii 124—126. 

* lacrimale 53, 79, 90—92, 95. 
Ossa longa 12—15. 
Oslunatum 119, 120. 

> metacarpale I. 106, 109. 

Ossa metacarpalia 119, 122. Entwicklung 123. 
Os metatarsale I. 107, 142. 

Ossa metatarsalia 142, 145. Entwicklung 146, 147. 
Os multangulum majus, minus 119 — 121. 

nasale 53, 79, 90, 91. 

naviculare manus 119, 120. 
. pedis 142, 144. 

occipitale 52, 54 — 56. Entwicklung 57. 

palatinum 53, 83. 

parietale 19, 52, 72, 73. Entwicklung 21. 

pisiforme 118—120. 
Ossa plana 1 9. 
Ospubis 124—126. 

» sacrum 24, 30—33, 125, 126. Entwicklung 35. 
Ossa sesamoidea manus 118. 

pedis 140, 141. 
Os sphenoidale 52, 58 — 60. Entwicklung 61. 
Ossa suprasternalia 41. 

> suturarum 100. 
» tarsi 17, 143, 144. 

Os temporale 52, 62 — 69. Entwicklung 70, 71. 
» trigonum 143. 

> triquetrum 119, 120. 
» zygomaticum 53, 83. 

Ossicula mental ia 86. 

Osteologia 7 ff. 

Ostium tympanicum tubae auditivae 66. 
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P. 

Palatiim diiruin 48, 94, 96, 97. 
Paries caroticus cavi tympani 65, 66. 
inferior orbitae 93, 98, 99. 
jug^ularis cavi tympani 66. 
labyrinthicus cavi tympani 65, 66. 
lateralis orbitae 98. 
mastoideus cavi tympani 66. 
medialis orbitae 98. 
superior orbitae 92, 98. 
tegfmentalis cavi tympani 65. 
Pars alveolaris mandibulae 84 — 86. 
basilaris ossis occipitalis 54 — 57. 
cupularis recessus epitympanici 64. 
horizontalis ossis palatini 83, 90, 91, 97. 
lateralis ossis occipitalis 54, 56, 57. 

» * sacri 30, 31. 

mastoidea ossis temporalis 62 — 64, 70, 71. 
nasalis ossis frontalis 74, 77. 
orbitalis ossis frontalis 75 — 77, 94, 98. 
perpendicularis ossis palatini 83, 90, 91, 97, 99. 
petrosa ossis temporalis 62—64, 70, 71. 
tympanica ossis temporalis 62, 64, 65, 71. 
Patella 107, 136. 
Pecten ossis pubis 128. 
Pelvis major 124, 125. 
» minor 124, 125, 127. 

* > muliebris 124. 

* * virilis 125, 126. 
Perichondrium 20. 
Periosteum 11, 20. 

Phalan^es dig^itorum (manus) 106, 118, 119, 122. 

Entwicklung' 123. 
Phalanßres digitorum pedis 107, 140-142, 145. 

Entwicklung 146, 147. 
Phalanges hallucis 107. 

» pollicis 106, 118, 119. 

Planum nuchale 48, 55, 100. 
occipitale 55, 100. 
popliteum 132. 
sphenoidale 49. 
stemale 36. 
temporale 47, 72. 
*Ponticulus promontorii 67. 
Porus acusticus externus 47, 48, 62. 

» * internus 63, 65, 68, 70. 

Processus accessorius 27. 
alaris 78, 94. 

alveolaris (maxillae) 80, 82, 99. 
angularis mandibulae 85. 
articularis inferior, superior vertebranim 

25—27, 29. 
articularis superior ossis sacri 30 — 32. 
clinoideus anterior 58 — 60. 
» medius 59, 60. 

• posterior 58, 59. 

cochleariformis 65, 66, 68. 
condyloideus 84, 85. 
coracoideus 110, 111. 
coronoideus mandibulae 84—86. 

» ulnae 114. 

costarius 27. 
ethmoidalis 79, 90. 
frontalis 80, 81, 91. 
frontosphenoidalis 83. 
intrajugularis ossis occipitalis 56. 
* 9 temporalis 63. 

jugularis 54, 56, 89. 
lacrimalis 79, 90. 
lateralis tali 143. 

» tuberis calcanei 141, 143. 



Processus mamillaris 27. 

marginalis ossis zygomatici 83. 
mastoideus 48, 62, 64, 67, 71, 88. 
maxillaris conchae nasalis inferioris 79, 

99. 
medialis tuberis calcanei 141, 143. 
nasalis ossis palatini 83. 
orbitalis ossis palatini 83, 90—92, 98, 99. 
palatinus maxillae 80—82, 90, 91, 97. 
paramastoideus 88. 
posterior tali 141, 143. 
pterygoideus 48, 58—61, 91, 92. 
pterygospinosus [Civinini] 60, 91. 
pyramidalis 83, 97, 99. 
sphenoidalis ossis palatini 83, 90, 91. 
spinosus 25—27. 
styloideus ossis metacarpalis III. 122. 

* > temporalis 48, 62, 64. 

» radii 115. 

> ulnae 114, 115. 
temporalis ossis zygomatici 83. 
transversus 25, 26, 28. 
irochlearis 143. 
tympanicus anterior 70, 71. 

» posterior 70. 

uncinatus 78, 90, 94, 95, 99. 
vaginalis 58, 59, 61, 90, 91. 
xiphoideus 41. 
zygomaticus maxillae 80, 82. 

» ossis frontalis 75—77. 

* > temporalis 62 — 64, 70, 

71. 
Prominentia canalis facialis 66. 

> > semicircularis lateralis 66, 67. 

> styloidea 64. 
Promontorium (cavi tympani) 66 — 68. 

» (columnae vertebralis) 24, 124. 

*l'rotovertebrae 34. 
Protuberanlia mentalis 84 — 86. 

> occipitalis externa 48, 55, 56. 

» » interna 49, 54, 57, 89. 

Pyramis ossis temporalis 62 — 64, 70, 71. 



Radius 13, 106, 115, 116. Entwicklung 117. 
Radix arcus vertebrae 25, 26. 
Ramus inferior ossis ischii 128, 130. 

> » » pubis 128, 130. 

> mandibulae 84—87. 

» superior ossis ischii 128. 
» » » pubis 128. 

Recessus ellipticus 69. 

t epitympanicus 64, 69, 70. 

» sphenoethmoidalis 90, 92. 

Rostrum sphenoidale 58 — 61, 91. 
* > primitivum 61. 



s. 



Scapula 106, 108, 110. Entwicklung 111. 

Sella turcica 60. 

Semicanalis muscuH tensoris tympani 64, 66, 67, 70. 

* tubae auditivae 64, 66, 67, 69. 

Septa interalveoliiria 82, 84. 
Septum canalis musculotubarii 64, 66, 67. 
» nasi osseum 46, 91—93, 96. 

> sinuum frontalium 76, 94. 

> > sphenoidalium 60, 93. 
Sinciput 47. 
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*Sinus cervicalis 102. 

» frontalis 76, 77, 90, 91, 94, 95. 
» maxillaris 80—82, 93—95, 97, 99. 
» posterior (cavi tympani; 64, 66, 67. 

> sphenoidalis 60, 61, 90—93. 

* tarsi 140. 

» tympani 66, 67. 
Skeleton extremitatis inferioris 105, 107, 124 — 147. 

> superioris 105, 106, 108—123. 

« humanuni 22. 

* » manus 118, 119. Entwicklung 123. 

* » pedis 140—142. Entwicklung 146, 147. 
» trunci 23—43. 

Spatia intercostalia 36. 
*Spatium interosseum antibrachü 106, 116. 

* > » cniris 107. 
Spina angularis 58—61, 93. 

* > ethmoidalis 59. 

frontalis 74—77, 90, 91. 

> iliaca anterior inferior 128, 129. 

» > > superior 128 — 130. 

> > posterior inJferior, superior 128, 129. 
» ischiadica 128, 129. 

> mentalis 84, 85, 96. 

* > musculi recti lateralis 58. 

* nasalis 46, 47, 80, 90, 91, 93, 97. 

> » posterior 90, 91, 97. 
Spinae palatinae 82, 97. 

Spina scapulae 110. 

> supra meatum 62. 
» trochlearis 76, 98. 

> tympanica major 64, 71. 

> » minor 64, 70, 71. 
Squama frontalis 74 — 77. 

» occipitalis 54 — 57. 

» temporalis 62—64, 70, 71. 
Stemum 41. Entwicklung 42. 
.Subiculum promontorii 67. 
Substantia compacta, spongiosa 11 — 17, 19. 

» corticalis 19, 20. 

Sulcus arteriae occipitalis 62, 71. 

> > temporalis mediae 62. 

* > vertebralis 29. 

Sulci arteriosi 50, 73. 
Sulcus calcanei 143. 

> canaliculi mastoidei 62, 65. 
» caroticus 58, 59. 

> carpi 118. 

» chiasmatis 59. 

> costae 40. 

> ethmoidalis 79, 91. 

> hamuli pterygoidei 58. 

> infraorbitalis 80, 93, 94, 98, 99. 

> intertubercularis 112. 
lacrimalis maxiUae 80, 82, 91, 98. 

> » ossis lacrimalis 79, 92. 

> mallei (annuli tympanici) 70. 

> malleolaris (tibiae) 136. 

» musculi flexoris hallucis longi (calcanei) 141, 
143. 

* musculi flexoris hallucis longi (tali) 141, 143. 

> » peronaei longi (calcaneij 143. 

> > » » (ossis cubüidei) 140, 
141, 144. 

» mylohyoideus 85. 

> nervi pctrosi superficialis majoris 63, 64. 

* » » » minoris 63, 6 4. 

> # radialis 112. 
Spinalis 26. 
ulnaris 112. 

» obturatorius 128. 
» olfactorius 90. 
Sulci palatini 82, 97. 



Sulcus paraglenoidalis 128. 
petrosquamosus 64. 
petrosus inferior 88. 
petrosus inferior ossis occipitalis 56. 
» » » temporalis 62, 63. 

> superior 63. 
praeauricularis 128. 
promontorii 67. 
pterygopalatinus maxillae 80. 

» ossis palatini 83. 

» » sphenoidalis 58. 

sagittalis Cossis frontalis) 75, 88. 

> ( > occipitalis) 54, 89. 
» ( t parietalis) 73. 

sigmoideus 49, 56, 63, 64, 88, 89. 

subclaviae 40. 

tali 143. 

transversus ossis occipitalis 49, 54, 56, 89. 
> > parietalis 73. 

tubae auditivae 48. 

tympanicus 64, 66, 69, 70. 

venosus 50. 
Sustentaculum tali 140, 141, 143. 
Sutura coronalis 46, 47, 49, 50, 88, 100. 

ethmoideomaxillaris 98. 

frontalis 77. 

frontoethmoidalis 49, 98. 

frontolacrimalis 91, 98. 

frontomaxillaris 46, 98. 

incisiva 48, 82, 97. 

infraorbitalis 80. 

intermaxiUaris 46. 

internasalis 46, 92. 

lacrimoconchalis 90, 95. 

lacrimoethmoidalis 91, 98. 

lacrimomaxillaris 91, 98. 

lambdoidea 47, 50, 89, 100. 

mendosa 55, 57, 104. 

nasofrontalis 46, 90—92, 98. 

nasomaxillaris, 46, 47. 

occipitalis transversa 100. 

occipitomastoidea 47—49, 88, 89, 100. 

palatina mediana 96, 97. 

» transversa 90, 91, 96, 97. 

palatoethmoidalis 99. 

palatomaxillaris 98. 

parietomastoidea 47, 49, 89, 100. 

sagittalis 50, 88, 100. 

sphenoethmoidalis 49, 98, 99. 

sphenofrontalis 47. 

sphenoorbitalis 49, 98. 

sphenoparietalis 46, 47, 88. 

sphenosquamosa 46 — 49, 88. 

sphenozygomatica 47, 98. 

squamosa 46, 47, 88. 

squamosomastoidea 62, 70, 71. 

zygomaticofrontalis 46, 47, 92. 

zygomaticomaxillaris 46, 47. 
3 zygoraaticotemporalis 46, 47. 
Suturae cranii 46 — 49. 
Symphysis ossium pubis 125. 
Synchondrosis epiphyseos 20. 

» intersphenoidalis 61. 

> intraoccipitalis anter., poster. 57. 

> sphenooccipitalis 49. 

> Sternalis 41. 



Talus 17, 142, 143. 

Tarsus 107, 140. 

Tegmen tympani 64, 65, 69 — 71, 96. 

Thorax 36, 37. 

Tibia 15, 18, 107, 136, 137. Entwicklung 139. 
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Torus occipitalis 100. 


Tuberositas glutaea 132. 






» palatinus 96. 


iliaca 128, 120. 






Tractiis spiralis foraminosiis 68. 


» infraglenoidalis 110. 






Trochanter major 132—134. 


» masseterica 84, 86. 






minor 132, 133. 


> ossis cuboidei 141, 144. 






> tertiiis 133. 


> » metacarpalis V. 122. 






Trochlea humeri 112. 


> > metatarsalis I. 141, 145. 






> phalanff is mamis 1 22. 


» V. 140, 141, 145. 






> * pedis 145. 


> navicularis pedis 140, 141, 144. 






tali 140, 143. 


pterygoidea 85. 






Tiiber calcanei 140, 141, 143, 147. 


f radii 115, 116. 






> frontale 46, 74, 77, 104. 


> sacralis 31. 






> ischiadicum 128 — 130. 


supraglenoidalis 110. 






1 maxillare 80—82, 99. 


tibiae 136, 137. 






> parietale 72, 104. 


» ulnae 114. 






TuberciiUim anterius atlantis 29. 


» unguicularis phalangum digitorum 






» » vertebrarum cervicaliuni 26. 


manus 122. 






> articulare 62. 


> unguicularis phalangum digitorum 






> caroticum 24. 


pedis 141, 145. 






» costae 37, 40. 








> intercondyloideiim later., med. 137. 


u. 






» jug-ulare 54, 56. 






* > laterale tali 143. 








» majus 112. 


Ulna 13, 106, 114, 116. Knlwicklun)j 117. 






> mediale tali 143. 








mentale 84, 85, 96. 








» minus 112. 


V. 






> obturatorium anterius 128. 








> > posterius 128, 130. 


Vagina processus styloidei 64, 70, 71. 






* ossts multang-uli majons 118, 121. 


Vertebrae 16, 24 ff. l{ntwicklung 34, 35. 






t > navicularis manus 118, 120. 


> cer\'icales 24, 26, 29. 






> pharyngfeum 56. 


Vertebra cervicalis VII. 29. 






» posterius atlantis 29. 


Vertebrae coccygeae 24, 32. 






* » vertebrarum cervicalium 26, 


lumbales 24, 27, 28. 






29. 


Vertebra lumbalis V. 28, 33. 






» pubicum 130. 


> prominens 24. 






» scaleni [LislVanci] 40. 


Vertebrae sacrales 24, 30—32. 






sellae 59—61. 


» thoracales 24, 25, 28. 






Tuberositas coracoidea 109. 


Vertebra thoracalis I., XI., XII., 28. 






costae II. 40. 


' Vertex 46, 47. 






t costalis 109. 


Vestibulum labyrinthi 65, 68, 69. 






> deltoidea 112. 


Vomer 53, 79, 91, 94, 95. 






Deutsche 


Namen : 






Aufifenblase, primüre 102. 


Darmbein 19, 128, 129. 






Aui^enhöhle 92—95, 98. 


Darmbeingrube, Darmbeinhöcker 128. 






Augcenhöhleneinfa^anjf, Breite, Höhe des 101. 


Darmbeinkamm, Darmbeinstachel 128. 






Augenhühlenteil des Stirnbeins 75. 


Dehiscenz des Canalis facialis 67. 

Dornfortsatz 25. 

Dreher 29. Entwicklung 35. 






Bandgrube des lateralen Knöchels 137, 138. 


Dreieckiges Bein 120. 






Bandgrllbchen der Mittelfußknochen 1 15. 


Durchmesser des Beckens 1 27. 






> » Mittelhandknochen 121. 


* Schädels 101. 






Becken 124—127. 








> Durchmesser des 127. 
großes 124, 125. 

* kleines 124—126. 

> männliches 125, 126. 
^ weibliches 124. 

Beckenausgang 126, 127. 


Elle 13, 114. Entwicklung 117. 
Ellenköpfchen 114. 
Epiphysenfugenknorpel 20. 
Erbsenbein 120. 






ErnUhrungskanal, Ernährungsloch 18, 19. 






Beckeneingang 124, 127. 


1 






. BeckengUrtel 124 — 126. 


1 r elsenbein 62, 70. 






Beinhaut 11, 20. 


Fersenbein 17, 143. Entwicklung 146, 147. 






Belegknochen 21. 


Fingerknochen 118, 121. 






Bogengänge, knöcherne 68. 


Flügel, großer, kleiner des Keilbeins 58. 






Brustbein 41. Entwicklung 42. 


FlUgelförmiger Fortsatz 58. 






Brustkorb 36, 37. 


FUlgelgaumengrube 99. 






Brustwirbel 24, 25. 


Fontanellmembran 104. 






» erster, elfter, zwölfter 28. 


Führungslinie (des Beckens) 127. 

1 
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Fuß, Skelett des 140—142. 

> Entwicklung^ der Knochen des 146, 147. 
Fußwurzel 140. 
Fußwurzelknochen 143, 144. 

Gaumen, harter 97. 
(»aumenhein 83. 
GefHßkanäle des Knorpels 21. 
(■efUßkanäle des Schädeldaches 51. 
Gehörgang, Hußerer 66, 71, 96. 

» innerer 68, 69. 

Gelenkfortsätze der Wirbel 25. 
Gesichtsbreite, Gesichtshöhe 101. 
Gesichtsschädel, einzelne Knochen des 53. 

» Räume des 96. 

Gliedmaßen, Skelett der oberen 105, 106, 108—123. 

> » » unteren 105, 107, 124 — 147. 
Greisengesicht 87. 

Grätenecke 110. 

Griffelfortsatz des Schläfenbeins 62. 

Gnindlamellen des Knochens 10, 11. 

Hahnenkamm 78. 
Hakenbein 121. 
Halswirbel 24, 26. 

» atypische 29. 

Hand, Skelett der 188 ff. 

» Entwicklung der Knochen der 123. 
Handhabe des Brustbeins 36. 
Handwurzel 118. 
Hand Wurzelknochen, distale Reihe 121. 

» proximale Reihe 120. 

Haverssche Kanälchen 10. 

> Lamellensysteme 10, 11. 
Herzanlage 102. 

Hinterhauptbein 54 — 56. Entwicklung 57. 

» Grundteil, .Seitenteil des 54. 

Hinterhauptfontanelle 104. 
Hinterhauptschuppe 55. 
Hirnschädel, einzelne Knochen des 52. 

» Breite, Höhe, Länge des 101. 

Horizontale, deutsche 101. 
Hüftbein 124, 128—130. Entwicklung 131. 
HUftheinausschnitt, großer, kleiner 126, 128, 129. 
HUftbeinloch 128. 
Hüftgelenkpfanne 129, 130. 
Hyoidbogen 102. 

Jochbein 83. 

Jochbreite 101. 

Jochfortsatz des Oberkieferbeins 80. 

Kahnbein des Fußes 144. 

» der Hand 120. 

Keilbein (des Schädels) 58—60. Entwicklung 61. 
Keilbeine (des Fußes; 144. 
Keilbeinfontanelle 104. 
Keilbeinhöhlen 60, 90, 93. 
Keilbeinkörper 60. 
Kiefer, senile Atrophie der 87. 
Kiemenbögen, Kiemenspalten 102, 103. 
Kinnknöchelohen 86. 
Kniescheibe 136. 
Knochen, allgemeine Verhältnisse der 9 — 21. 

» enchondraler 20, 21. 

» Entwicklung der 20, 21. 

* kurze 16, 17, 21. 

> lange 12 — 15. 

> mikroskopischer Bau der 1 0. 
platte 19. 

Knochenbau (Schema) II. 

Knochenkern (N'erknöcherungspunkt; 20, 21. 



Knochenkörperchen 10. 
Knochenlehre 7 ff. 
Knochenmark 1 1 . 
Knochenrinde, perichondrale 20. 
Knöchel, lateraler 137, 138. 

> medialer 136, 137. 
Knorpel, Gefäßkanäle des 21. 

> Meckelscher 103. 
» verkalkter 20. 

» vorgebildeter 20, 21. 

Knorpelspangen der Kiemenbögen 103. 
Kopfbein 121. 
Kranznaht 50. 

Kreuzbein 24, 30—32. Entwicklung 35. 
> anomale Verbindungen des 33. 

Labyrinth, knöchernes 68, 69. 
Lamellensysteme, intermediäre 10. 
Lendenwirbel 24, 27, fünfter 28. 

» Assimilation .des fünften 33. 

Markhöhle 11. 

Markraum, primärer 20. 

Markräume der spongiösen .Substanz 1 1 . 

Meckelscher Knorpel 103. 

Mittelfuß 140. 

Mittelfußknochen 145. 

Mittelhand 118. 

Mittelhandknochen 122. 

Mondbein 120. 

Mundhöhle, Knochengerüst der 96. 

Nabelblase 102. 
Nasenbein 79. 
Nasengänge 90, 94. 
Nasengrübchen 102. 
Nasenhöhe 101. 

Nasenhöhle 90—95. Boden der 97. 
Nasenmuschel, untere 79, 90, 94. 
Nasenmuscheln, mittlere, obere 78, 90, 94, 
Nasenöffnung, größte Breite der 101. 
Nasenscheidewand, knöcherne 91, 94, 96. 
Nasenstachel, vorderer, hinterer 97. 
Nasenteil des Stirnbeins 74. 

Oberarmbein 12, 112. Entwicklung 113. 

» Gelenkrolle, Gelenkköpfchen des 1 12. 

Oberarmkopf 1 1 2. 

Oberkieferbein 80—82. Entwicklung 82. 
Oberkieferfortsatz (des I. Kiemenbogens) 102. 
Oberkieferhöhle 80, 94, 97, 99. 
Oberkieferkörper 80. 
Ohrhöhe 101. 
Osteoblast enreihe 21. 

Papierplatte des Siebbeins 78. 

Paukenhöhle 67. 

Paukenteil des Schläfenbeins 62, 71. 

Pfannenausschnitt, Pfannengrube 130. 

Pfannenknochen 131. 

Pfeilnaht 50. 

Pflugscharbein 79. 

Primordialcranium 102, 103. 

Profillinie, Profil winkel 101. 

Pronationsstellung der Unterarmknochen 116. 

Querfortsatz der Wirbel 25. 

Rabenschnabelfortsatz 110. 
Randknorpel des Darmbeins 131. 
Rippen 38 — tO. Entwicklung 42. 
* wahre, falsche, fliegende 36. 
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Rippenbo|;fen 36. 

Kippenknochen, Rippenknorpel 39. 
Rollhöcker, (;^o6er, kleiner 132. 
Ruckensaite 34. 
Rumpf, Sefpnente des 43. 
> Skelett des 23 ff. 

Sattelf^rube, Satt eil ebne 60. 
Schädel und Schädel knochen 45—104. 
^ Durchmesser 101. 

> Kntwicklunfir des 102—104. 

> Scheitelansicht des 101. 

> Seitenansicht des 47, 101. 
» Stimansicht des 46, 101. 

Schädeldach 50. 

» Gefäfikanäle des 51. 

.Schädelgruben 49, 88. 
.Schädel grund, äußerer 48. 
> innerer 49. 

Schädelhöhle 88, 89. 
.Schädelnähte 46—49. 
Schaltknochen 100. 
Schambein 124, 126, 128. 
Schambogen 124. 
.Scham Winkel 125. 

Scheitelbein 19, 72, 73. Entwicklung 21. 
Schenkelbein 14, 132—134. Entwicklung 135. 
SchenkelbcHnknorren 132. 
Schenkelhals, Schenkelkopf 132. 
Schenkelsporn 134, 135. 
Schienbein 15, 18, 136, 137. Entwicklung 139. 
Schienbeinknorren, lateraler, medialer 136. 
.Schläfenbein 62—69. Entwicklung 70, 71. 
.Schläfenbeinschuppe 62, 70. 
.Schläfengrube, untere 96. 
Schlüsselbein 109. 
Schnecke 68. 
Schneckenfenster 67, 69. 
Schofifugenfläche 128. 
.Schulterblatt HO. Entwicklung 111. 
Schultergräte 110. 
SchultergUrtel 108. 
.Segmente des Rumpfes 43. 

.Sehnenfurche Hlr den M. flexor carpt radialis 121. 
» » > » popliteus 134. 

» » die Mm, peronaei 138. 

.Sharpeysche Fasern 10. 
.Siebbein 78. 
.Siebbeinlabyrinth 92. 
.Siebbeinzellen 78. 
.Siebplatte 78. 
SiUbein 124, 126. 

.Sitzbeinhöcker, Sitzbeinstachel 129. 
.Skelett, das menschliche 22. 

der Hand 118, 119. Entwicklung 123. 

des Fußes 140—142. Entwicklung 146, 147. 

der oberen Gliedraafien 105, 106, 108—123. 
» unteren Gliedmaßen 1 05, 1 07, 1 24 — 1 4 7. 

des Rumpfes 23 — 43. 



.Speiche 13, 115. Entwicklung 117. 
.Speichenköpfchen 1 1 5. 
-Sprungbein 17, 143. 
Steißbein 24, 32. 

» Verschmelzung mit dem Kreuzbein X\. 
Stirnbein 74 — 76. Entwicklung 77. 
St imbreite, kleinste 101. 
.Stirnfontanelle 104. 
Stirnhöhlen 76, 77, 95. 
Stimfortsatz des Oberkieferbeins 80, 
.Substanz der Knochen, kompakte und spongiöse 

12—17, 19. 
.Supinationsstdlung der Unterarmknochen 116. 

Träger 29. 

Tränenbein 79. 

Tränennasenkanal 95. 

Tragleiste ('des .Schenkelhalses i 134. 

Trommelfellring 70. 

Trommelhöhle 65—70, 96. 

TUrkensattel 60. 

Unterarm, Knochen des 114 — 116. 

> Entwicklung der Knochen des 117. 

Unterldeferbein 84 — 86. Entwicklung 86. 
Unter kieferfortsatz (des I. Kiemenbogens; 102. 
Unterschenkel, Knochen des 136 — 138. 

» Entwicklung der Knochen des 1 39. 

Urwirbel 34. 

Verkalkungspunkt 20. 
V'erknÖcherungspunkt ^Knochenkem) 20, 21. 
Verknöcherungszone 20. 
Viel winkeliges Bein, großes, kleines 121. 
Volkmannsche Kanal chen 10, 11. 
Vorhofsfenster 67, 69. 

^Vadenbein 138. Entwicklung 139. 
Wadenbeinköpfchen 138. 
Warzenfontanelle 104. 
Warzenfortsatz 62. 
Warzenteil des Schläfenbeins 62. 
Wirbel 16, 25 fr. 

> Knochenkerne der 34, 35. 
Wirbelbogen, Wirbel körper, Wirbelloch 25. 
Wirbelsäule 24. Entwicklung 34, 35. 
WUrfelbein 144. 

Zahnlächerfortsatz des Oberkieferbeins 80. 
Zahnnervenkanälchen des Oberkieferbeins 81. 
Zahnwurzelfächer 82, 84. 
Zehenknochen 140, 145. 
Zellen des Warzenfortsatzes 67. 
Zungenbein 87. 
Zwischenkieferbein 82, 97. 
Zwischenrippenräume 36. 



VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBERO IN BERLIN UND WIEN. 



Mitteilungen aus der Fachpresse 



über das nenenchieneiie 

Lehrbuch der systematischen 

Anatomie des Menschen 

s 

von 

Prof Karl v. Bardeleben (Jena). 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung: 

... Im vorliegenden Lehrbuch werden die allgemeine Anatomie, die spezielle systematische Anatomie, die 
mikroskopsche Anatomie der Organe, femer die Zellen- und Gewebelehre nebst einem Abriß der Entwicklungs- 
geschichte abgehandelt sowie Beziehnngen zur vergleichenden Anatomie, zur Physiologie und praktischen Heilkunde 
berücksichtigt. Dieses umfassende Programm wird in klarer, anregender Sprache vorgefHhrt und durch historische 
Einleitung, zuweilen auch durch philologische Anmerkungen erläutert. — Nach dem Gesagten ist dem Lehrbuch die 
weiteste Verbreitung zu wünschen und anzunehmen, dafi der Erfolg in Gestalt weiterer Auflagen nicht ausbleiben wird. 

Anatomischer Anzeiger: 

. . . Die bisher gerühmten Vorzüge klarer Schreibweise bei gedrängter Fülle des Inhalts gelten nicht minder, 
vielleicht sogar in noch höherem Grade für den jetzt vorliegenden Schluß des Werkes. — Das Buch ist fUr den 
Studierenden und Arzt geschrieben und glauben wir, daß für diesen Leserkreis der Ton ganz hervorragend richtig 
getroffen ist und daß von Bardelebens Lehrbuch der beliebtesten eines werden wird. 

Bibliographie anatomique: 

. . . A ce point de vue, le livre du profcsseur von Bardeleben peut ^tre consid^r^ comme un modMe, tcl 
qu'on pouvait Tattendre d'un anatomiste aussi autoris^, familiaris^ par une longue pratique avec toutes les difflcult^ 
et les besoins de l'enseignement. Dans ce livre il y a, largement d'ailleurs, tout ce qu*il faut II T^l^ve, expliqu^ 
avec une rare clart^, sans un mot de trop, selon un plan excellent oü chaque detail occupe sa place exacte. 
Sa condsion peut möme, en certains endroits, paraltre excessive, mais eile ne produit pourtant jamais Tobscurit^. 
D'nn seul mot, Tauteur signale un fait, ^voque une id^e, provoque l'effort utile de la r^flexion. 

Deutsche Medizinische Zeitung: 

. . . Bürgt die hervorragende wissenschaftliche SteUung des Autors und sein Ruf als Anatom von vornherein für 
eine dem Stand der modenien Fortschritte auf anatomischem Gebiete entsprechende Darstellung des Stoffes, so ist 
Bardeleben auf der anderen Seite ausgesprochenermaßen bemüht, allerwärts die Beziehungen der Anatomie zur 
Physiologie und zur praktischen Heilkunde in den Vordergrund zu bringen. — Dieses Moment, in Verbindung mit 
der höchst flüssigen und klaren Darstellung macht das Werk in ganz besonderem Maße auch dem Praktiker 
empfehlenswert. 

Deutsche Medizinische Wochenschrift: 

In die bereits stattliche Reihe von anatomischen Lehrbüchern tritt das Werk von Bardelebens als bedeut- 
same Neuerscheinung ein. — Es ist mit großem praktischen Taktgefühl geschrieben, in knapper Form gibt es das 
Notwendige in klarer Sprache. Die Schilderung ist als Textbuch zum Toldtschen Atlas gedacht und eine derartige 
gegenseitige Ergänzung gereicht in der Tat auch letzterem Werke zum großen Nutzen. 

Zentralblatt für innere Medizin: 

. . . Besonders wird der Toldtsche Atlas bei den Ausführungen berücksichtigt. Ein besonderer Vorzug des 
Werkes ist es, daß der Verfasser sich nicht auf Beschreibung und Aufzählung bei Verarbeitung seines Stoffies beschränkt, 
sondern daß er zunächst durch fortwährende Heranziehung der vergleichenden Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
den Aufbau des Organismus unserem Verständnis näher bringt. 

Berliner Klinische Wochenschrift: 

. . . Alles in allem, dieses Werk, welches auf jede Figur verzichtet, schließt sich würdig dem vom Referenten 
überaus hochgeschätzten Toldtschen Atlas an, dessen textliche Erklärung es ja bilden soll. 
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Als Textbuch zu Toldts Anatomischem Atlas erschien 



Lehrbuch der systematischen 

Anatomie des Menschen 

für Studierende und Ärzte. 



Von 

Dr. Karl von Bardeleben, 

Hofrat, o. ö. TroUmor aa der Uaircnkät l< 



L Abteilung (Text zu Toldts Anatomischem Atlas Lieferung 1 und 2). 

Allgemeine Anatomie. — AbriB der Enti^oklungsgesohiohte. 
Skelettsystem. 

Preis : 7 M. = 8 K 40 h broschiert, 8 M. = K 60 h gebunden. 



II. Abteilung (Text zu Toldts Anatomischem Atlas Lieferung 3 und 4). 
Muskelsystem. — Darmsystem. — Ham^ und Gesohleohtsorgane. 
Preis : M . = 7 K 20 h broschiert, 7 M. = 8 K 40 h gebunden. 

IIL Abteilung (Text zu Toldts Anatomischem Atlas Lieferung 5 und 6). 
Gefäßsystem. — Nervensystem. — Haut^ und Sinnesorgane. 

Preis : M. = 10 K 80 h broschiert, 10 M. = 12 K gebunden. 



Preis komplet in 1 H&lbfr&nzbsLnd gebunden 

2^M. BOPf.^29K^Ob. 
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